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Prólogo 


A rmando Barriguete es, sin lugar a duda, el experto 
mexicano en la psicología de las adicciones, particu- 
larmente en el alcoholismo. Su prestigio quedó firmemen- 
te establecido con su primera obra sobre el tema publicada 
hace poco más de cinco años con el título de Lo que el vino 
se llevó. En la actualidad ese libro es casi de lectura obliga- 
toria para los que ingresan a los grupos de “Alcohólicos 
Anónimos” y ha constituido, con justicia, un inusitado éxi- 
to de ventas. 

Hoy nos entrega un segundo libro, ingeniosamente titu- 
lado La copa nostra. Para mi gusto esta obra es aún mejor 
que la primera. El estilo es el mismo. El autor tiene la faci- 
lidad de emplear una técnica narrativa coloquial, aunque 
no desprovista de elegancia. Su estilo corre a vuela pluma 
y uno recibe la sensación de encontrarse en una amena 
charla, lo cual es de alabar, pues los temas no son ni senci- 
llos ni carentes de impacto. 

Quien haya leído su primer libro recordará que en él 
describió la patología del alcoholismo de manera magis- 
tral, pero no exhaustiva. En este libro va mucho más lejos; 
se adentra más profundamente en la psicodinamia gene- 
ral de las adicciones y hace una interesante reflexión que 
explica el aumento en el consumo de drogas y de alcohol 

XI 
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cjue vemos en la época actual ncnno' i 
venes. Nos habla —porque al escribir' ÍT" 10 0ntro >os u 
de los muchos impactos a que nos encont° C ° qU ° '° hucc - 
y ve en ellos la causa de qTe mnZZ 2?°* ®° me «<io S 
realidad hacia un espacio distorsionado SZT'' “ e k 
drogas como refugio para el debilitado ego (ol alcohol Ins 

bien debe considerarse como droga) b ' llnl tn m . 

Pero también, a lo largo de estas páginas IWi 
insiste en la existencia de factores etiológicos’ ocuH ‘ 6 

se deben buscar en el remoto pasado infnntil de los enfe? 
mos. En casi todos, nos dice, es posible identificar el reí' 
coido psicológico de sentimientos de culpa, no necesaria 
mente vinculados a hechos reales, pero que debilitan el 
ego del usuario de enervantes y contribuyen dccididamen- 
te a (iiie busque alivio en sus efectos. 

Para muchos, vivimos en la cultura de las drogas. En 
efecto, es un hecho de observación común que el consumo 
de enervantes aumentó, de manera alarmante, a partir de 
la segunda mitad del siglo pasado. El empleo de bebidas 
embriagantes y de sustancias alteradoras de los estados de 
conciencia se remota a la antigüedad. Pero, salvo excepcio- 
nes, solfa reservarse para ciertas ocasiones especiales como 
las festividades religiosas, o tendía a ser privilegio de de- 
terminados sectores de la población, como los sacerdotesy 
la nobleza. Entre algunos grupos primitivos se sigue em- 
picando algunas drogas como medio para establecer con- 
tacto con las deidades. Barriguete nos reporta que el nbuso 
del alcohol ya se observaba en la época precortesiuna. 
lo cierto es que el consumo excesivo y general l^nderni- 
drogas parece ser una de las características e a 
dad y de la postmodernidad. t; onde a ser 

En los grupos más jóvenes el uso de drogas 
signo de pertenencia y hasta de prestigio, en - ^ | iace n- 
ejerce presión para que las consuman c l uien ‘ . estén 1° ! 
Es lamentable que los jóvenes (y sus mayo.es) I 
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suficientemente advertidos de los peligros que corren. La 
adicción es un martirio del que resulta difícil escapar. Al- 
gunas drogas, ciertamente, son más dañinas que otras; pero 
no hay ninguna que resulte inocua. El tabaquismo, quizá 
la adicción más común, lesiona los aparatos circulatorio, 
respiratorio y digestivo de manera grave y con consecuen- 
cias mortales en un elevado número de consumidores cró- 
nicos. Y el tabaco, al igual que otras drogas, es difícil de 
dejar. Barriguete nos bosqueja el calvario por el que tran- 
sitan los que intentan curarse. 

Pero, además, hay drogas capaces de dañar al cerebro, 
ese órgano que nos faculta para el raciocinio. Algunas de 
ellas, por desgracia, son consumidas por los jóvenes sin que 
ellos se percaten de las lesiones que silenciosamente se es- 
tán infligiendo. Tal es el caso de los inhalantes ( tinner , pe- 
gamento, aguarrás, gasolina, etcétera), el crack y la tacha 
o éxtasis. Esta última sustancia, pariente química de las 
anfetaminas, se emplea alegremente en reuniones mul- 
titudinarias, a ciencia y paciencia de las autoridades sani- 
tarias y policiales. Su consumo crónico puede afectar de 
manera irreversible , a los delicados mecanismos bioquí- 
micos cerebrales que regulan los ciclos de vigilia y sueño y 
tora,- los estados de ánimo. Muchos de los jóvenes que 
tan esponsablemente recurren a esta droga para supues- 
c i?",?’ Sent . ,rse eufóricos y Para percibir mejor ’la musí- 

MafiídT CnntUd0r tiras caucas Íbmudo 
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tros anteces^res^ero S0 qUe el ex P eri mentad 
capaces de procura 3S1 COmo los seres hum P ° r nUe s- 
también con’S^VT"” 1 »» 
ner necesidad de recurri * ecursos Para sortearlos antes ’ 
Otra vez, 

ejemplos para ilustrarnos sSaí En apela a W 
se halla lo más jugoso de su aportación P* de , Scripci °nes 
que cuenten con una formacióí profeSonafe"^ 5“ lectol * 
las ciencias de la Salud, en espedal en u vttdnte? P °, de 
gica, las ideas de Barriguete resultarán 
doras. Pero tanto para ese tipo de lector como para «X 
los ejemplos son de una contundencia en su claridad m 
no dejan espacio para las dudas. El caso de Eutimio, el más 
extenso y el mejor descrito, es un tratado sobre la adicción 
y la forma de salir del infierno, volver a caer y encontrar 
en algún lugar del psiquismo, la fuerza para volver a aban- 
donar el martirio. 

Pero el leitmotiv de este libro no es la adicción en sí, sino 
las recaídas que con tanta frecuencia se observan en los 
enfermos que habían logrado la abstinencia. Barriguete, 
con su maestría de narrador, nos permite ingresar en el 
averno de la adicción y en el doloroso esfuerzo por salir de 

¿1 Fntimio se levanta penosamente de la ignominia, se s 

UiSTaTo^igas y marcha -£* 

la recuperación. Como muchos otros, hsWd ^ 

iTegó el tomelTríZZ el ,ue sólo quedan dos - 

olea el adicto; se aprovisiona de re • ia se presen»» 

¡Sana, cuando los sintomas ^*“0 ,ver . e»I«J„ 
(la terrible cruda o resaa ’ muc ho de ser un lecb ¡K* 
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pronto, el deseo de consumir se mantiene vivo. La mente, 
acostumbrada a los efectos enervantes, echa mano de su 
bagaje de argumentos tramposos para tentar al pobre en- 
fermo en vías de recuperación. Tal es el caso de Brandylia 
que acabó por sucumbir usando racionalizaciones que ni 
ella misma creía. Por cierto, Barriguete advierte a sus lec- 
tores que la segunda caída suele ser peor que la primera: 
más honda, más dolorosa y más difícil de remontar. 

Otro aspecto destacable de este libro, que reitera lo es- 
crito en el primero, es el énfasis en llamar enfermedad lo 
que para muchos es un vicio. Este enfoque resulta enco- 
miable y muy digno de difusión. Si juzgamos al alcohólico 
o al atrapado por otras drogas como un depravado moral, 
lo que se impone es el castigo y no la curación. 

Claro está que resulta difícil mostrarse compasivo con 
esas personas que dañan a los demás y no sólo a ellas mis- 
mas como consecuencia de lo que, a primera vista, luce 
como un acto voluntario. Pero tal perspectiva es errónea. 
El sujeto no adicto ni proclive a serlo controla el consumo 
de alcohol o de drogas cuando le parece conveniente. Si 
alguna vez bebe en exceso, la experiencia le sirve de lec- 
ción y no desea volver a ingerir bebidas embriagantes du- 
rante mucho tiempo. Para el adicto, en cambio, hay pocas 
experiencias placenteras que rivalicen con la sensación de 

r:; cr S“": El tembw * «¡35? £ 

rribie, la obnubilación y, más que otra cosa, la depresión se 
disipan al echarse unos cuantos tragos entre pecho y es- 

las otras d “ p Urre T los sínt ~ de abstinencia de 
de volver al consumo ^ ? ac,lmente la Propensión 
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intenciones y promesas de Año Nuevo son testimonio de la 
dificultad Mark Twain escribió, con tronico sentido del 
humor que era fácil dejar el hábito de fumar: él lo había 
loeradó muchas veces. Igual fórmula es aplicable para las 
otras adicciones. Lo que ocurre es que, con el alcohol y las 
“drogas fuertes”, el ataque al comportamiento normal es 
dramático. Y los seres humanos nos asustamos cuando ve- 
mos a un congénere degradarse. El temor invita al repu- 
dio, ahuyenta la compasión. 

Pero el adicto lo es para siempre. Barriguete insiste en 
destacar las características de la personalidad adictiva. Así 
explica lo intercambiable de las adicciones y el hecho de 
que éstas tiendan a ser múltiples. Por ejemplo, el taba- 
quismo y el alcoholismo suelen ir cogidos de la mano. 

La permanencia de la proclividad a recaer es un fantas- 
ma que nunca se disipa, por más que así quiera creerlo el 
ex-consumidor. Como una espada de Damocles penderá 
sobre la cabeza, presta a caer con el menor de los pretex- 
tos. El enfermo, porque lo sigue siendo, es crónico aunque 
su síntoma más obvio, el consumo, haya desaparecido. Por 
eso, en las sesiones de Alcohólicos Anónimos, quien pasa a 
la tribuna suele decir: “soy Fulano de tal y soy alcohólico”, 
aunque haya dejado de beber hace años. 

El deseo se expresa bajo múltiples ropajes; pero se en- 
cuentra agazapado en el interior. El “camino real” para ac- 
ceder a su comprensión son los sueños. A este tema le dedica 
e autor unas cuantas páginas finales. Qué lástima que no 
Hp nnf n ÍÓ muc , ho mas en tan interesante tema. Se trata 
los e * nac *ita, de enorme valor para 

termos en ren ** ^ - S psicotera P ias que trabajen con en- 
deseo con esa P eración * ^ sueño delata la persistencia del 
z a. El análisis de^n gen '- al de disimul ° Que nos caracteri- 
es un prodigio de inf SUeao de Eutimio, el del submarino, 
rpretación q Ue demuestra maestría 


en la labor de un “onirocrítico” profesional del psicoanáli- 
sis. Vale la pena leerlo y releerlo. 

En pocas palabras, este libro es una aportación científi- 
ca relevante en el campo de las adicciones. Pero, además, 
es una de esas raras contribuciones que conjugan profun- 
didad en los conceptos y facilidad en su lectura. Cuando 
uno recorre gratamente las páginas se olvida de que está 
aprendiendo datos transcendentes de gran rigor porque 
parecería simplemente hallarse disfrutando de la narra- 
ción de un buen cuentista. 


Dr. Agustín Palacios López 
La Magdalena Cont reras, 
México, D.F., enero de 2002 
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C ÓMO DESCRIBIR LA VERDADERA DESESPERACIÓN DEL ALCOHÓ- 
lico al verse despojado de su único y verdadero amor: 
la botella? 


óoomo describir esa desesperación del duermevela, en- 
tre llamas de fiebre y voz incoherente, y esa contempla- 
ción sombreada en la pantalla de la mente de nubes que 
caminan sobre el cielo cárdeno y caliente, mientras el aire 
corta con frialdad el cuerpo? 

¿Cómo describir esa desesperación de las crudas maña- 
neras en que el cristal de las ventanas es un sudario que se 
tiende y la botella, la única, adorable, no aparece pero se 
siente y se adivina, y los celos enloquecen? 

• ¿ K 0 , m n exphcar la desesperación del silencio de la tarde 
sin botella y su forma de mujer que se pierde y no se sabe 
a donde ha ido y aparecen las visiones, voces ^alaridos 
insoportables y delirios al ver la botella vacía’ ^ 

• r que despaciosamente se expande y corre’ 

tica mue°rfe Clr ? 683 deses P era «ón de muerte, de autén- 
tica muerte, sin la caricia caliente, consuelo para el tem- 
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bl°r desgarrador de los huesos fríos miem 
escuchan los sones de las viejas ran. 4 asal °leio<, 
hablan de rincones £ amorí ^ 

sensaciones que solo la botella llena de lico r y a ^H fUeron ' 1 
frar, al cantar en el espíritu el líquido de bro^et^ 1 ' 


copa nostra, se aproxima de manera fluida vivida 1 r0 
sa a esa descripción de la vida atormentada del en 'f 
alcohólico. La historia del alcohólico, que son todos 7 
holicos con su único amor, la botella, y el infierno y el vad 
de terroríficos ecos que acompañan al alcohólico durante 
su tormentosa existencia. 

El dolor y la angustia constituyen la base en que se fun- 
damenta la necesidad de la medicina alcoholera que apa- 
rentemente la calma, pero que en algunos con tendencia 
franca a la demanda incontrolable, condiciona la compul- 
sión a la repetición de la ingesta alcohólica y a los diversos 
tipos de adicciones. Todo, con la finalidad de acabar conla 
sensación angustiante de que algo nos falta. Curiosamen- 
te a más alcohol, más falta, es decir, más carencia 

En este libro de Armando resplandece el , » .»** 
ca nimbada por el martirio, lo 

ÍuÍídas re! 8 iñt^ns.' r.Taclón £***» 

ss i— > * - ” ,dre 


antes y boy. todo | 0 resuelve- If acíM» 

No es la vonta má«W* V* de A A- 

menciona Armando, S^otivopar^,» 


lo menciona 
«¡minn siendo la mejor 
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La lectura de este texto de Armando Barriguete es obli- 
gada (al igual que su texto anterior, Lo que el vino se llevó ) 
en una época como la nuestra en la que el alcohol es parte 
integrante de una forma de socializar y arrastra a los más 
débiles a la desesperación alcohólica. Síntoma principal de 
esa enfermedad llamada alcoholismo, registrada como tal 
a partir de 1954 por la Organización Mundial de la Salud. 

El presente libro se nos ofrece a la lectura como un tex- 
to con frescura y fluidez, a la vez que muestra ser un escri- 
to tras el que se adivinan con facilidad el amplio cono- 
cimiento del tema así como la profunda experiencia clínica 
y, sobre todo, la genuina preocupación del autor por difun- 
dir conocimientos acerca de la enfermedad alcohólica en 
aras de una mejor y más profunda comprensión del pro- 
blema y del sufrimiento de los pacientes alcohólicos y sus 
familias, y lograr con ello mejores estrategias de abordaje 
para una problemática tan compleja. 

Armando Barriguete pone el acento en las recaídas del 
alcohólico y las diversas formas en que éstas se anuncian. 
Al respecto nos dice: “ Es verdaderamente sorprendente 
comprobar repetidamente la facilidad con la que una per- 
sona alcohólica, cuando ha decidido recaer, borra con el 
codo todo lo que acaba de escribir con la mano. Quiero 
decir con esto, la facilidad con la que se desdice de algo de 
lo cual estaba profundamente convencido; y no sólo racio- 
nalmente convencido, sino que lo confirmaba con su con- 
ducta de no beber, con un rigor espartano” 

Ilustra el amplio material del libro con material clínico 
que logra transmitir al lector una imagen más vivida v rea- 
lista del sufrimiento del alcohólico y del doloroso fracaso 
que implica retomar el alcohol cuando se había logrado un 
peí iodo de abstinencia y se acariciaba la idea de estar libre 
do la siniestra tortura del alcoholismo. 

cinirr d . 0 ? St ° toxto ,csuUa - co, "° ya dije, impres- 
cindible sobre todo en momentos en los que vemos cómo se 
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incrementan de manera alarmante las cifras de pacientes 
que caen en la patología adictiva, y cuando los rangos de 
edad en que se empieza a beber y/o consumir otro tipo de 
drogas descienden cada vez más. Ante una sociedad cada 
vez con rasgos más narcisistas, mayor desintegración fa- 
miliar, menos expectativas de desarrollo tanto a nivel edu- 
cativo como laboral y una sensación de vacío y depresión 
que para algunos llega a la desesperanza, donde se incre- 
mentan vertiginosamente los niveles de pobreza y desem- 
pleo, donde cada vez son más los grupos que quedan 
marginados y excluidos, el fantasma de la enfermedad al- 
cohólica y de las adicciones en general se enseñorea y se 
corporeiza en cifras alarmantes. Sin embargo, el riesgo no 
es sólo privativo de los grupos más deprivados; la soledad 
y el vacío se pasean a sus anchas también en las altas es- 
feras. 

Sobre todo ello nos advierte Armando en este libro, que, 
con el sugerente título de La copa riostra , invita a pensar 
en una cofradía de muerte, plasmando con agudeza y bue- 
na pluma el martirio de la enfermedad alcohólica. 

Dr. José Cueu 
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E S VERDADERAMENTE IMPRESIONANTE Y SORPRENDENTE OOM- 

probar repetidamente la facilidad con la que una per- 
sona alcohólica, cuando ha decidido recaer, borra con el 
codo todo lo que acababa de escribir con la mano. Quiero 
decir con esto, la facilidad con la que se desdice de algo de 
lo cual estaba profundamente convencido; y no sólo racio- 
nalmente convencido, sino que lo confirmaba con su con- 
ducta de abstinencia llevada con un rigor verdaderamente 
espartano. 

Vuelve a abrir progresivamente aquel amplísimo menú 
de pretextos que antes tenía para beber y va olvidando la 
advertencia capital de todo alcohólico: un alcohólico no 
puede , o mejor dicho, no debe, volverá beber . Cada cual cum- 
plirá este mandato a su manera, porque lo que si es indis- 
cutible es que aquel que transgrede esta indicación y vuelve 
a beber con el deseo y la esperanza de controlar sus t ragos, 
tarde o temprano se verá envuelto, nuevamente, en el bru- 
tal sufrimiento que lo obligó a dejar la bebida días, meses o 
años atrás. Dados los conocimientos actuales de esta en- 
fermedad, se puedo afirmar enfáticamente que a quien no 
le suceda lo anteriormente descrito, no era alcoholice; las 
excepciones, si es que existen (nosotros las desconocemos!, 
para lo único que nos servirían sería para confirmar la re* 
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. Abundando, lo más probable es que si vuelve a beber, 
descienda más escalones en indignidad, desprestigio y pér- 
d da de valores humanos de lo que fue su fondo la pri- 
ora vez, cuando no pudo soportar mas el dolor de su vida 
(porque en las últimas etapas del alcoholismo activo duele 
la vida) y decidió intentar dejar la bebida 

Decíamos que cuando una persona alcohólica ha decidi- 
do recaer, abre aquel amplio menú de razones-pretextos 
que lo justifican, según él, para tomar la decisión de volver 
a beber. “Razones-pretextos”, porque es indudable que lo 
que siente y piensa no lo está inventando, no está mintien- 
do, sino que lo que sucede es que esos pensamientos y esos 
sentimientos le están, al mismo tiempo, sirviendo de pre- 
texto para volver al trago; porque, por otro lado, sabe, pero 
lo ha olvidado, que si bebe, la vida se le volverá a complicar 
como le sucedió cuando contra toda su voluntad tuvo que 
dejar de beber. 

Dos son las formas más habituales que detectamos cuan- 
do un alcohólico está en peligro de recaída: la pesimista y 
la optimista. Entre estos dos extremos, encontramos una 
extensa gama de combinaciones, tantas como alcohólicos 
hay. El dejar de beber no debe dar lugar ni al pesimismo ni 
al tampoco excesivo optimismo; sería simplemente la acep- 
tación cabal y realista de haber prescindido de algo que ya 
nos estaba dañando de muchas maneras. 

ha lorma pesimista la detectamos en aquellas personas 
alcohólicas que desde que dejaron de beber se niegan a re- 
conocer l°s enormes beneficios que han recibido por esa 
° ' os min ^ m izan; o bien en aquellos enfei* 
en el cual ^ ' m ^ er Pasado un periodo largo o corto 
cn\pi t ‘/ Un ?'! CCOnocido * as gandes ventajas de no beber» 
v idn, ahvir^i n * m Unu c l lle í u difusa de desagrado P al 
^ ni \in, con \ u dc malestar en el trabajo, con 1» 

'umeniun de tener qupTk' '°, 8 umi B os- . »<> se divierten, sC 
11 )illM °nur reuniones o licstns m"‘ 


cho antes de que terminen, les caen muy mal los que se 
emborrachan, están angustiados, inquietos. Si pertenecen 
a algún grupo de A. A., empiezan a faltar y cuando asisten 
pueden o no hablar de esta insatisfacción (los que no la ex- 
presan son los que están en mayor peligro de recaer). Otros, 
dejan de beber y nada, o poco, se refieren a las ventajas 
concretas o a los agradables sentimientos por haber podi- 
do eliminar aquellos sufrimientos que los llevaron a deci- 
dir ya no beber. Es como si dijeran que se sienten igual 
bebiendo que no haciéndolo: entonces, ¿cuál es la ganan- 
cia de haber dejado la tomada? 

Con esto no se quiere decir que la vida sea un lecho de 
llores y siempre se la ha de pasar uno en permanente gozo. 
No. Lo que ocurre es que si observamos con mayor aten- 
ción las circunstancias por las que están atravesando estas 
personas en peligro de recaer, nos damos cuenta de que es- 
tán exagerando los episodios que relatan, o que están pro- 
vocando la aparición del conflicto, o bien lo están atizando 
para que se haga más agudo y que no es tan así como lo 
presentan, no es para tanto; y que, con la finura de un sas- 
tre bueno, están hilvanando el conflicto para que así se dé; 
pero ellos no se están dando cuenta de que así lo están ha- 
ciendo porque de esa manera se lo exige su parte alcohóli- 
ca, que pugna y pugnará siempre por encontrarse con aquel 
otrora amor de su vida: “Su Majestad el Alcohol”. Este me- 
canismo de recaída corresponde a aquellas personas que 
teniendo poco o mucho tiempo dc abstinencia, no han acep- 
tado ser alcohólicas, aunque digan que sí, porque dc haberlo 
aceptado saben que no pueden exponerse a los peligros del 
alcohol. 

De no percatarse de esta engañifa que les está jugando 
su parte alcohólica, lo más probable es que so vayan a be- 
ber y en esta nueva ocasión sufran un desorden peor que 
el sufrido cuando decidieron por primera vez dejar de to- 
mar. En las recaídas, el nuevo sufrimiento es mayor que el 
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anterior. Todo es cuestión de tiempo. Estos casos consoli- 
dan el conocimiento que tenemos del alcoholismo como una 
enfermedad progresiva: aunque se haya dejado de beber 
durante muchos años, si se reincide, las consecuencias son 
catastróficas. El alcohólico abstinente, cuando decide re- 
caer, es como el chivo que se hace para atrás para agarrar 
vuelo, es como si las ganas de beber que durante el periodo 
de abstinencia no aparecían en la mente, sufrieran un pro- 
ceso de acumulación en el inconsciente. Algunos sueños de 
alcohólicos en abstinencia y con programa de AA dan fe de 
esta observación; sus sueños consisten en verdaderos fes- 
tines de alcohol sin la presencia, en el sueño, de aquella 
instancia mental que durante la vigilia ha catalogado al 
alcohol como el enemigo público número uno; en otros sue- 
ños, sí aparece esta instancia inhibitoria pero generalmente 
lo hace después de que se ha bebido; entonces aparecen los 
remordimientos, pero después de beber. Es como si la mente 
ágil y mañosa de este tipo de bebedores en abstinencia, se 
aplicara la receta aquella que dice “prefiero pedir perdón, 
que pedir permiso”. Otras expresiones que se aplican en 
estos casos son: “Lo bailado, ni quién me lo quita... iaun- 
que sea en sueños!”. 


bl pensamiento optimista, que aparentemente es lo con- 
trario a lo anteriormente descrito, se observa en aquellos 
eníermos alcohólicos que han controlado bien, durante 
an ' ,S ’. SU8 deseos dc bcber - Llama mucho la aten- 

zzzrr a ducir qu ° ci uic ° bo1 y a n ° es ai B° ( i ue 

ir r ontro1 ’ 

consecuencia, consideran que lu enforí a , d ° b ° b ° r ’ y en 
nada y y a l’acden tomar “como la genS^ la SÍd ° doml ; 
principio que impresiona ver la iacilid.,a CCOnte ” - Decía al 
rra ll 1,1,1 '<> que su sala; con respecto a lá la ( > uu se bo ‘ 
-ce esta especie de «mnipSKá 

enfermo alcohólico pretende lograr ál K o el cual el . 

n que lm n ira- I] 


casado miles y miles, quizá millones de alcohólicos: con- 
trolar sus tragos. 

Durante un tiempo corto o largo esta clase de eníermos 
refiere lo agradable que es comer tomándose como aperiti- 
vo uno, dos o tres buenos tragos, después comer y retornar 
a sus actividades sin que aparezca ni un asomo de querer 
beber más; o asistir a una reunión social, igualmente to- 
marse algunos tragos “sin pasarse”, regresar a casa y... 
como si no hubiera pasado nada. Relatan estos aconteci- 
mientos con un entusiasmo, orgullo y arrogancia tales que 
algunos de sus compañeros, los últimos en haber dejado la 
bebida, llegan a creerle y dudan de lo que se dice con res- 
pecto a la abstinencia total del alcohólico. Sucede que es 
creencia común que el alcohólico es una persona que con 
sólo poner en sus labios una gota de alcohol, se despierta 
en él la compulsión de beber y beber más y no parar hasta 
perder el sentido; cuando éste se recupera, el alcohólico 
vuelve a beber y, si no lo detienen físicamente, puede lle- 
gar hasta la muerte. 

No se puede negar que este tipo de bebedor existe, pero 
se trata de aquellos que han llegado a la fase terminal de la 
enfermedad, en donde aparece con toda claridad la parte 
suicida que lamentablemente existe en todo enfermo alco- 
hólico más allá de toda duda. Una vez que se ha estableci- 
do la enfermedad, lo que es característico en todos los 
enfermos es la necesidad, la dependencia hacia el alcohol; 
por eso la enfermedad se llama alcoholismo. Cada cual va 
a adaptar esta necesidad o dependencia, como se le quiera 
llamar, a su manera de ser y de vivir, pero no significa que 
se ponga a beber y beber hasta morir, pues la búsqueda de 
la muerte en el alcohólico, en general, es más sutil, más 
disfrazada y menos consciente. 

Como causas indirectas más frecuentes de muerte de un 
alcohólico están los accidentes, las riñas, la cirrosis, la pan- 
creatitis, la asfixia por aspiración de vómito o alimentos. 
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congelamiento, asfixia por ahogamiento; la muerte f 
sobredosis, salvo algtinos casos, no aparece. Lo que se sa 
y siempre se comprueba es que el deseo de beber nun 
desaparece, aunque en el mejor de los casos, después 
algún tiempo de no tomar, ese deseo puede volverse incoi 

cíente. Nunrn petará nm> Hnmóo * , 


i uempo ae no tomar, ese deseo puede volverse i neo 
ciento. Nunca estará por demás repetir que un alcohol 
es capaz de dejar de beber un tiempo o de controlar : 
tragos durante un lapso más o menos largo, para despi 
volver a tomar en forma desmedida y exagerada, porc 
necesita esa gran evasión de la realidad; como los alcohi 
eos tienen muy poca tolerancia a la frustración, la realic 
e ' alg ° quc les cu esta mucho trabajo manejar 

tant ° k dG n ° recon °cer que el dejar 
latí?! fT meJ ° ría ’ Sin ° que al contrario amai 
mdolnr, , l P [ e f mir y vana gl°riarse de haber 

St al n í f ’ ambas falsas P ero necesarias, 

anen a la persona alcohólica para decidir volver a beb 

SSSKfSí? de 

opuestas y que no resisten’ , poslclones - en aparien. 
juicio de la realidad nar min imamente el element 

alcohólico que recae. En este librT^ P6rS ° nal en ca 
píos la dinámica psicológica nup ií' revisaremos con ejei 
holicos a recaer, con el propósito & l0S enfermos alc 

esta enfermedad como quienes Ir , 6 qUe tant ° el que suf 
ésten alertas de este inminentr, acorn pañan en su vii 
anticipación, se pueden aplicad Pei ®^ 0 ' Si lo detectan c< 
etmar una recaída, medidas t " le * ldas necesarias pa 

querido 5 r CStUdÍO ’ Fi nalmente lo am , blé u n será n examin 

Quiero dejar asentado q Ue ir, i , deshoras cc 

08 Q Plicablo 
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cualquier adicción, incluyendo a aquellas en las que no es 
menester consumir alguna sustancia química pero que nos 
dan un cuadro similar, como son la adicción a la comida, a 
robar, al juego, al sexo, al trabajo, al deporte, etcétera. 

Paia abordar el tema de las recaídas, como desconozco 
si el lector está familiarizado con mi libro anterior, en el 
cual trato con amplitud la enfermedad alcohólica , 1 deseo 
hacer un repaso de ésta. A las recaídas, sin embargo, es 
necesario dedicarles un espacio de comprensión tan am- 
plio como a la misma enfermedad, puesto que la base de la 
recuperación descansa en la abstinencia total en busca de 
la sobriedad. 


Oinnt México, 2000.' <5 ' «MotontoW. Pa. ,vm U nv„o„. 
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O ES CUESTION NUESTRA DECIDIR SI ESTÁ BIEN O MAL TOMAR 

t ! ? , u C( T 630 n ° se resuelve el problema de la en- 

bkn del d a - C “i ^ 3 PeS3r de Unos ^tos que ha- 
él H n Ue 6 alcoho1 produce cuando se abusa de 

tes, facilita una serie de néa • can tidades convenien- 
realizarse con un mínhno qUe pUeden 

tidad de placer. Una boda, un veíodo Una razonah]e ca n- 
una reunión de negocios , n!) • * ’ Clta amorosa, 

dida de un ser querido, cualquieraTe^st" amÍg ° S ’ 13 pér ' 
tos sociales da motivos suficiente “ tos acont ecimien- 
cuando a alguno deL s hTt Par ! r ° Clarl ° con alcohol; 
P«s. la maafcon la bebidat “Í, S d ! pl “"« “ 
posibilidad de recurrir a la LTrZTí falta ’ tiene la 
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Inc se maquilla el producto, confiriéndole característica 
ou¿ convierten a las bebidas alcohólicas en garantes de la 
felicidad y el éxito en el amor y el trabajo. El problema s ¡ 
complica porque, efectivamente, al tomar una o varias Co . 
pas se produce en nuestro interior una inh ibición 
¡.woinría ment al; que casi siempre es muy severa con no- 
sotros, el llamado su per y_Q^qj je se encarga de rehilar la 
autoestima. El alcohol reduce el temor y la vergübñzade 
quedar mal y se puede actuar con más naturalidad y des- 
enfado. De lo mucho que la propaganda de las bebidas al- 
cohólicas promete, sólo cumple una pequeña parte. El resto 
lo pone la enfermedad. 

Los conocedores de las finanzas públicas nos informan 
que el dinero que los gobiernos reciben por concepto de los 
impuestos que se aplican a las bebidas alcohólicas y a los 
cigarrillos es de tal magnitud, que se verían en dificulta- 
des si prescindieran de él. Entonces, si estas drogas ale- 
gran y tranquilizan al pueblo y además producen buenos 
dividendos económicos, bienvenidas sean. ¡Qué importa que 
maten a unos cuantos millones de seres humanos! 


Motivos psicológicos para 

Todo parece indicar que el proceso de civilización imf 
a ser humano una serie de restricciones a su natura 
animal, para poder sobrellevarlas, tiene la necesidai 
recurrir a sustancias que transitoriamente le permita 
„ en r “ a de f lnh¡ bicionos que son el resultado de las 
fuéramr™ Ur , a es; nos °l uer emos obligar a actuar con 

--SnÍST 0 S¡ fUé ~ Un P^uclo * 

a especie vivicnt d 0,cuanc lo la verdad es que, encu¡ 

os arribado a 

Primera rnanifestw^í 1 ^’ resuIta ^ue la aparición c 

esta matt “ria, data deTace ORnA SCRÚn loK conocedora 
- ,J »500 millones de años; fue 
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célula parecida a la ameba y a partir de esta célula fueron 
apareciendo organismos más complicados, como los vege- 
tales. Luego aparecieron los animales marinos, salieron del 
agua, se hicieron anfibios, luego terrestres; no recuerdo 
en qué orden, pero fueron apareciendo las aves, los repti- 
les, los mamíferos y, entre éstos, los homínidos y después 
el ser humano; pero éste aparece hace apenas medio mi- 
llón de años. 

Seguramente que usted y yo hemos quedado maravilla- 
dos al escuchar o leer sobre las colosales migraciones de 
pájaros, mariposas o peces, que en un día determinado 
emprenden viajes de miles de kilómetros y, con una preci- 
sión increíble, llegan siempre al mismo lugar a desovar o 
guarecerse del frío, o a qtiién sabe cuántas cosas más que 
desconocemos. Estas observaciones nos obligan a pensar 
que en los genes de estos animales está incrustada una 
conducta que debe cumplirse sin que medie un proceso de 
aprendizaje; es algo así como un instinto o algo que por 
tazón de repetirse durante millones de años se ha conver- 
tido en un movimiento reflejo o automático, siguiendo una 
orden interna que debe cumplirse con independencia de la 
voluntad y del aprendizaje, como en nosotros sería respi- 
rar o digerir los alimentos, mecanismos de vida heredados 
de nuestros ancestros y que ya no necesitamos aprender. 

sd especie humana, al haber adquirido una nueva es- 
tructura cerebral llamada momeé f alo % que no existe en los 
animales llamados inferiores, tendría la necesidad de ex- 
plorar nuevas conductas y repetirlas por millones de años 
para después hacerlas automáticas e independizarlas de la 
voluntad, como parece ser la ley según la teoría de la evo- 
mcion de Carlos Darwin, quien vino a dar un espectacular 
gim a la teoría teológica sobre el origen del hombre. De 
ninguna manera considero ociosa esta brevísima, incom- 
pleta y desordenada reseña que he realizado de la evolu- 
Clon * u, mana, sino que ha sido necesaria para mí, porque 
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me permite llegar al punto de proponer que el ser hu m 
es tan reciente como especie en el globo terráqueo, q u ^ 
eso se explica el que estemos llenos de imperfecciones -T 
cho de otra manera, somos tan jóvenes que, como en ] 
niños, es explicable que no podamos satisfacer las re 1° £ 
que nos hemos impuesto a través de nuestro código civT 
zador. 6 ll * 

Tenemos cuando mucho medio millón de años de habe 
aparecido en la tierra y, en cambio, tenemos ¡tres mil cu/ 
trecientos noventa y nueve mil quinientos millones de año* 
de conducta animal guardada en nuestro archivo filogené- 
tico., que en general permanece en nuestro inconsciente y 

S n £nín 1 CUenCÍa , (PUeSt ° qUe tGnem0S much0 más 

conciencia v f | md | ?f ^ * lumanos l aparece en nuestra 
tros sueños v T °i Ueg ° n ° S asusta » corno sucede en núes- 
ducen en an m a ^ nas conc Iuctas psicóticas que se pro- 
razones que en^Qt* mentales desorganizados por algunas 
I-a ontoeenif ° no viene al caso mencionar 

historia, como dicr^™ U | CG & ^ filogenia, pero ésa es otra 
raes demostrar L ° qUC inleresa ah °* 

exigido por uno homV \ lumano está permanentemente 

ho cumplir con l a coh y las cua ^ es aLln no ha podi* 

cunplo una « 

proceso de aprendiz- , ’ como «ncede en cualquier 

cxiHteneial (Hiomnre'Y ’ ^ onlonccH ca o en una angustia 
‘‘raga, como en oblo f ’ t .„ ? r , al CUHli « 0 )- El 1190 de alguna 
tunidíul de evadir o hZ‘ ,,lcoho1 ' lo Proporciona la opor- 
s culUirulcH a la« iiuJ',"' ^ nco 0 mi| clio, las rcstricciO' 
Joneiide y de poder evi,’ roeicnt -omcnle se lia visto 
in'lui ," U ' <: ' <,,n Híl(: ial Hanci! U>l Y?' aí l ll °N° (|iie nuestra r fl ' 

'2‘SíÍT “ «“«ormS. 01 ,,IC ° h01, Un “ 0fiP ° CÍfl 

ypor u " l(, H nifioHv'i 1 1 " ,‘ l<! 0HU * contradicción. 

' ' " l "* : "l-W, le :;;r l0H ' dicen la ver- 
leyendo, no to Ajaste 
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andaba borracho?”. Ninguna de las dos afirmaciones es 
totalmente cierta, pero lo que es importante es reflexionar 
si para resolver nuestras angustias existenciales y perso- 
nales tenemos la necesidad de recurrir al alcohol. Encon- 
traremos, primero que con el alcohol no hemos resuelto 
nada; que las olvidamos o negamos por un tiempo, pero 
que las cosas siguen igual. Me podrán decir que esto no es 
cierto porque con unas cuantas copas de por medio, se lo- 
gró hacer con facilidad un buen negocio o una extraordi- 
naria conquista amorosa. Esto es cierto a medias, porque 
nos va a quedar la sensación de que sólo Jo pudimos lograr 
gracias a que nos tomamos unos tragos y, al comprobar 
que con alcohol sí pudimos, se induce poco a poco a la de- 
pendencia de esta droga. Cada vez que se nos presenta al- 
guna dificultad, hay que tomar. Por otro lado, no es cierto 
que el alcohol mejora la habilidad para llevar a cabo algo 
que nos angustia; el alcohol quita la angustia, el miedo y la 
vergüenza, pero el acto lo llevamos a cabo con nuestra pro- 
pia habilidad o torpeza. Este hecho será tratado más ade- 
lante, cuando se describa la sensación de ineptitud y 
desconsuelo que aparece en el enfermo alcohólico cuando 
decide dejar la bebida y se enfrenta con la realidad doloro- 
sn de no saber hacer nada sin la ayuda del alcohol. Ésta es 
una de las razones, quizá la más importante, que lo lleva 
otr a vez a beber, es decir, a recaer. 

Olí a de las razones que explican la necesidad humana 
f o consumo social de las drogas es que, con la adquisición 
| o esa nueva estructura mental que se llama neoencéfalo, 
Leñemos información de todo lo que existe y acontece a’ 
nuesLi o alrededor, lo cual nos permite reflexionar sobre la 
nciofonsión en la que vivimos con respecto a todos los 
e nomo nos naturales a los que estamos expuestos. No po- 
( unos defendernos, aunque los entendamos, de los terre- 
nujos, las tempestades, los tornados, etcétera. Hay otros 
( l l| o ni siquiera entendemos como: ¿qué andamos haciendo 
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por esta vida? Otros más, ni siquiera los conocemos: has- 
ta levantar la mirada hacia el fii mámenlo una noche es- 
trellada para constatar la insignificancia que representa- 
mos frente la inmensidad prácticamente desconocida. 

Ahora nos dicen los investigadores del funcionamiento 
cerebral (pie una persona que ingiere un par de copas de 
whisky produce en su cerebro la descarga de unas hormo- 
nas llamadas endorfinas, que producen unos efectos simi- 
lares a los de la morfina, esto es, un agradable estado de 
relajamiento y felicidad. Pero lo mismo experimenta otra 
persona que le pega un par de besos bien puestos a su amada 
pareja, o un jugador de poker que gana dos o tres buenas 
manos seguidas. Resulta que no es el whisky, ni los besos, 
ni el ganar en el poker lo que produce ese estado de satis- 
facción relajante, sino la endorfina que se produce en nues- 
tro cerebro. Es inevitable preguntarnos si el whisky no 
produjo la descarga de endorfina en aquellos que, al tomar 
dos o tres copas de ese destilado, les duele la cabeza, se 
2"! “p d ;™ 0 y no se Produce ese estado satisfac- 
dorfi,, ' ( ' r qU ' 6 or 1)116 algunas veces se producen en- 

yprcStas VCCC8 n ° ? AÚn Cabrían mUchas otras dudaS 

cohólico Isla maS k' run<Jt;fí ( |ue se dan en un ál- 
gido del alcohol, se^ haniM P °i 01 US ° excesivo y P rolon ' 
de sus neuronas l o dolr ÜSt,Ultl0 0 muorto «ran cantidad 

daños son SeíSls n *"*** que cS ‘ 

no se regeneran. p om • f 0rc l Ue úlulas del cerebro 
Piones llevadas a cabo 17^ ° Kert/ * n Poicadas investiga- 
psicólogos, en las que ¿ 1 8en ° 8 Prólogos, fisiólogos y 
^‘genoran. Por otro lado ? rnl t ! 08tr . u ( l ue las neuronas sí se 

( j ( 7' í ,Uínan (> actual solainoM^H^ 11 nos dice que 

^^r^=s ,cn,p '' rdcnM 

U,„u, l„ exterior 

• Paseando por todos lados 
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una enorme cantidad de potencialidades, funciones sus- 
tancias y comentes energéticas que conocemos íperó que 
no sabemos que conocemos.). Funcionamos como rehenes 
Desde luego esta ignorancia nos mantiene en un estado de 
permanente angustia localizada en nuestra “segunda na- 
turaleza”, como la define mí dilecto amigo Manuel Fernán- 
dez. Estamos tan tiernos todavía que, conforme la ciencia 
avanza, mas se nos demuestra que para reducir la angus- 
tia que nos acosa ha sido necesario que aumente el consu- 
mo social del alcohol, ahora reforzado con el uso de otras 
drogas. 

Angustia existencial generalizada 

ÍTaíSoT f™ ra T rr de la ““«««tía existencial” 
que a qU e,a a Ja humanidad, la encontraríamos al tomar en 

seno e conocimiento que tenemos de que el único aconte- 

iI n', rnP ° rtante de nuestra “istencia, el único que 
discutiblemente se cumplirá, es la muerte. Quién sabe si 
naceremos, s. creceremos, si seremos ricos, Xertes gu a 
P y trabajadores, o feos, pobres, débiles y íloios n cfiL 

irs 'ir 

cabe. dS ' 1 er ° de que nos moriremos, ni duda 

JKSS: ÍSíf* ««M. al eom- 

que lo nrnr, P d la hu mamdad a cualquier religión 
cual se iK P ° nBa qUG hay un «**> allá, que hay un luga ral 

“ S k T?“ ** «u. unosemuenfporo 
te nada más oí , f -' m ° S Barantías de que la muer- 
mos de un-, r la , rlqUlnUe a de la v * d a, que sólo pasa- 

¡nn»íí„r,íTr¡,: 0 v,tl : ° ° iru <** »»■« 

se nos nronnnlí 1 lü auRUstia ante la muerte, que 
v «mo« ni i n íií»r C,UG ailnc,uo seumos malos, cuando menos 
lo impn , , rn ° ; de todaH termas, si no nos toca el cielo, 
mpoi tanto os que seguimos viviendo. 
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Observemos ele cerca la conducta de un doliente que aca- 
bn de perder a un ser querido y necesario. Se acerca al 
muerto, le habla, le dice entre lágrimas todo lo que está 
padeciendo, le habla del vacío tan grande que ha dejado en 
su corazón, le pregunta por qué lo dejó si tanto lo quería, 
empieza a hablar bien del difunto, de lo bueno que era, aun- 
que no sea del todo cierto; después, cuando ya está ente- 
rrado, le lleva flores o comida, le vuelve a recordar cuánto 
le extraña, a veces le escribe en el periódico, como si Eduar- 
do leyera todos los días los periódicos, una esquela dicién- 
dole, por ejemplo: “Eduardo, sigues viviendo en nuestro 
corazón”. Con mucha frecuencia soñamos vivas a perso- 
nas que sabemos bien que ya han muerto. Esto sería una 
muestra más de que nos negamos a aceptar la muerte de 
los demás, como una maniobra mental para negar nuestra 
muerte. Los mexicanos decimos: “al cabo que la muerte es 

flaca y no ha de poder conmigo”, como si de fuerza física se 
tratara. 


oiía continuar enumerando más aconteceres univer 
^ f S 5!^ e ^ muestra n la insignificancia de nuestra huma 
DlioahiI en 6 a a .^ ran ^ os ^ a d del universo y nuestra ex 
de tant0S fenó “ a los que estamo 

ssr; rlos ' nada h “ er pari 

«asttnci.1, angustia de I» 8 ™!™ '* llamada an d" sLl 

otra fórmula dfLasión- h ? ° tratamos de liberarnos coi 
mo de drogas estados Hp - • SCar 6n la bebida y en e l consu 

más llevadera la carea Hr im u, PlaCenteros nos haga, 
naturaleza, carga ouppn^ pro , emas inherentes a nuestr 
do le agregamos los nrohT UCha í ' recuencia aumenta cuan 
Rastrando desde nue^T de relac *n que venimo 

predpr Unarefle ^n £añ? nCla - De estas observado 

menr-tl 01 ^ eslar Presente en acion universal y que siem 

™ ». ÍSr '» T""*™ 

a áe manejar lo s ni ^ ern as, sino en la ms 
k que n aturalmente exister 


Entonces sería necio e inútil combatir el consumo del alco- 
hol y las drogas cuando las sustancias se usan como 
ansiolíticos sociales. Sin embargo, sucede que precisamen- 
te por ser de gran utilidad para la mayoría de la humani- 
dad, en todas las épocas se ha negado que el alcohol y las 
drogas también enferman. 

Relata Rafael Velazco Fernández, en un serio y acadé- 
mico libro intitulado Esa enfermedad llamada alcoholis- 
mo, que según Fray Bernardino de Sahagún, hace quinien- 
tos años se decía entre los aztecas que los hombres nacidos 
bajo el signo d e orne toxtli serían personas que se distin- 
guirían po r gustar excesivamente del alcohol, al grado de 
beberlo todos los días; y cuando no tenían, rogar para que 
se les diera. Podían amanecer tirados a las puertas de lu- 
gares en donde hubiera alcohol. 

No se necesita ser médico o psiquiatra para entender 
que Fray Bernandino estaba hablando de personas alco- 
hólicas y, como siempre, negando el daño que esta droga 
produce y haciendo responsable de la enfermedad al haber 
nacido bajo ese signo. Yo conozco a muchos afectados del 
mismo padecimiento y no nacieron bajo el signo de orne 
toxtli. Nos dice también Velazco Fernández que en los tiem- 
pos florecientes de Babilonia se tuvo que reglamentar el 
consumo de alcohol por los trastornos sociales que produ- 
cía en la población su ingestión exagerada. 

No vale la pena seguir insistiendo en la presencia del 
alcohol y las drogas como acompañantes amables de la hu- 
manidad. En lo que haremos hincapié es en ese obstinado 
propósito humano de negar que el alcohol también enfer- 
ma; que trasciende a la patología personal y constituye el 
principal gran obstáculo para la recuperación de la enfer- 
medad. Un enfermo alcohólico puede estar al borde de la 
muerte por sus excesos en la ingestión de alcohol, y seguir 
fregando ser alcohólico. Dice estar hasta embrujado; pero 
alcohólico, nunca. 
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10 Lacopanostra 

¿Vicio... o enfermedad? 

, , _ foi Via sido reconocido desde siglo* 

Fl nlrnholismo como tai na 6UJS 

aicononsmu , etiquetado como un trastor- 

oLtás solamente que se le n 4 . . , . 

atras soiamen 4 una perversión del espíritu. Se 

no de la moral, ’ , r c i e rto esto, su curación o 

le ha denominado un vicio , de ser ^ ^ ^ ^ >« 

su control c ^ ena ea ™ 0 n0 de la medicina, como co- 

justicia, de la re ^ 1 d ad Así ha sucedido: con ver- 

rrespondería aúna enfennedad. ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

dadera sorpres ños i) ^.an do la Organizaa óP-Mun- 

-i^^o^d'íOMS) incluyó al ^hdIW^¡ucatáÍS> 
Antes, er, un, def.rnt.den d,l 

eSP íTes ¿abandono en que ha permanecido esta enfer- 
medad por parte de la medicina misma, que un enfermo 
Tnhrtlico al ver que nadie se había preocupado en reali- 

25SSwS.V» W* =<■«“”■ 

se con otro sufriente del mismo mal y entre ios dos 
reflexionaron sobre la extraordinaria C0 ™P le J ldad de e f a 
enfermedad. (Estos dos enfermos fueron Bill W. y el doctor 
Bob S quienes fundaron Alcohólicos AnonimosjmJ225, 

de que las ™ e *' 

"^^los^iquiatras, los psicólogos y los psicoanahstas lo 
hicieran, estos pioneros propusieron una sene de pasos 
seguir para controlar el padecimiento. Este aatalog ° , ■ 
dones es conocido como los Doce Pasos de Alcohólicos 
Anónimos. Aunque desde luego no sea perfecto induüa- 
blemente no existe otro programa que haya aportado 
yor beneficio a las personas que han contraído es 
enfermedad. Es más, la ciencia médica contemporánea ^ 
enriquece con él y cada vez tiene mayor aceptación enti- 
las instituciones médicas privadas y asistenciales. 

Pero con sólo saber que la recuperación en los grupos 
A. A. alcanza a cubrir si acaso el 20 por ciento del total de 


& wer algunas 

debemos hacer b porta i razón, 

el programare . ^ ^ adiccione s 

cío— ■ , , tratamic 1 »' 0 del alcot \ d crí tica el programa. 

Tdda amanece en un hosp al, oen» ^ ^ nega . 

abUSand ° ^ alC °' 

bol y/° 1® S drogas. 

El primer contacto con el alcohol 

, c nfrpc, enfermedades, es muy difícil preci- 

saTcuándo^empieza la enfermedad llamada alcoholismo 

stn embargo, en la mayoría de las historias de la carrera 
alcohólica de las personas afectadas hay datos que nos m 
ducen a pensar que el enfermo alcohólico, desde sus pri- 
meros contactos con el alcohol, mostraba una especial 
simpatía que lo distinguía de aquellos de sus iguales que 
también lo consumían. Generalmente, el consumo empie- 
za en la adolescencia o juventud temprana y lo podemos 
comparar con una carrera de caballos: al comenzar todos 
salen al mismo tiempo y, poco a poco, unos se van despe- 
gando del conjunto y van tomando la delantera. 

La adolescencia es una etapa de desarrollo que constitu- 
ye el último intento importante y saludable de autonomía 
e ser humano; el joven se aparta en forma ostensible de 
s pa res, se dedica a aprender lo que significa ser adul- 
cornn !° m ° SUS ? a( * res teóricamente le han enseñado, sino 
Palomilla experien ^ ias le va ^ dictando; se integra en una 
’ grupo o banda y empieza, para autonomizarse, 
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a criticar las inconsistencias de la educación que l e $ 
sus padres, tiene la necesidad de salir de esa zona qu 6 ? 11 
mamos “tierra de nadie“; el adolescente no es lo suficj 
temente grande para actuar como adulto, pero tampoco^ 
lo suficientemente chico para actuar como niño. es 
En lo que respecta al consumo de drogas, en este caso 
del alcohol, sus padres le hacen saber de diferentes formas 
que tomar es asunto de grandes, de adultos. Aquí se junta 
el hambre con las ganas de comer: “si mis papás dicen qu e 
el consumo de bebida es exclusivo de los adultos y yo tengo 
tanta necesidad de ser grande, entonces, si tomo alcohol, 
es que soy adulto”. De esta manera, además del efecto pla- 
centero que produce la evasión de la realidad, se consigue 
como por arte de magia la apariencia de adulto. Además, 
la necesidad del adolescente de medir sus fuerzas para ex- 
perimentar por sí mismo hasta dónde puede transgredir 
las normas sociales sin consecuencias, lo lleva a meterse 
en el terreno prohibido por los padres y la sociedad. Aprende 
que, ocultándose y hasta donde el cuerpo aguante, puede 
ponerse hasta “las chanclas”; y si nadie se entera, no suce- 
de nada. El recuerdo de este procedimiento para evitar 
conflictos (tomar a escondidas) permanece en la mente y, 
en aquellos que contraen la enfermedad, aparece nueva- 
mente, ya no como una maniobra social del adolescente 
sino como un síntoma: se bebe a escondidas. 

Antes de que se me pase, los anuncios comerciales, 
vez de advertir contra el peligro de la enfermedad aleo o 
lica diciendo “tómelo con medida” (¿con la medida e 
quién?), deberían decir: “Si toma a escondidas, es pro a 
ble que ya sea alcohólico “. Porque el tomar a escondí a s > 
salvo algunos pocos casos en que se justifica, es un sin 
ma de la enfermedad en el adulto. 

Hasta hace pocos años, esta modalidad de primer con 
tacto con el alcohol durante la adolescencia era casi exc u 
siva del varón; la mujer, en su búsqueda de adultez, er 


-srsssa.; saurassrss 

suf^ i bebedora. A _ rt j c ipan del P r » acón- 

S-SS' SSSSn- 

IS=Í2ÍS2 

feries, algunas de ^ s t0 ^* de est os hombres y muje- 

recordaraqmque.enlamay todicc . ones „ que vienen a 

res jóvenes, encontram P e ¡ CU al e s muy raro 

complicar los cuadros de alc °^“ tra uve ntud actual. 

^No cnSierad J^el tema deUrrimer contacto con el al- 
cohol (actualmente con el alcohol y las dr0 B as ^ ln r ^ enC 
nar la vergüenza y el miedo del ser humano por no hacer 
bien las cosas cuando por primera vez nos enfrentamos a 
ellas. Ésta es otra de las razones por la cual, en nuestra 
temprana juventud, nos vemos en la necesidad de usar un 
poco de droga para combatir ese absurdo miedo y vergüen- 
za inyectados por la educación generalizada que los adul- 
tos proporcionamos a los niños y que, a su vez, nos fue 
proporcionada a nosotros en una forma que no podía ser 
corregida oportunamente. 

Etapas y mecanismo del desarrollo 
de la adicción 

^gmund Preudfcon^v? aateiosa men Í ^ em e n maestro 

mente y con su indeclina- 
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ble afición de meterse en lo que no debería i 
que nuestra civilización dice que no hay qu^ 0 ^ 16 ^ 
na oportunidad para acostumbrar al ser hum ' ^ 
muy pequeñito, a tener miedo y vergüenza) ^ 
ñexionar sobre una conducta común a los adulto . H 
al niño pequeño, cuando por primera vez intenta ha ^ 
que así no se hace, como si se le exigiera que a la 
vez las cosas deben salir bien. De acuerdo a su edadTI 
nula experiencia sobre el acto que lleva a cabo, no pued I 
esperarse un buen resultado; seguramente será diferenUI 
del proceder del adulto, pero es lo esperable en el niñoynoi 
quiere decir que esté mal, es lo mejor que puede hacer 
Cuando una madre o quien la sustituye empieza a enseñar 
a su hijo a tomar la cuchara para comer, el niño las prime- 
ras veces no la agarra como un adulto o no le atina a la 
boca. De acuerdo a su edad lo hace muy bien, no igual que 
el adulto, pero sí como otro niño de su edad o puede ser 
que mejor. Pero la mejor de las madres, con una indulgen- 
te sonrisa, le dice “así no, mi vida”, si no es que de alguna 
manera se desespera y le hace saber a su tierna criatura 
que no está de acuerdo con su mal proceder. A ella también 
así se lo hicieron saber cuando era pequeña. Pero la ver- 
ad es que su niño y ella misma, cuando era bebita, lo esta- 
an haciendo muy bien de acuerdo a su edad. 

A partir de estas repetidas experiencias de humillación 
m an tiles, el ser humano empieza a cargar con un compl e 
jo de inferioridad, que en la adolescencia se aliviará con un 
co e a cohol o droga, cuando la persona se enfrenta p or 
V6Z 3 Su con dición de futuro adulto y debe e J ecU 

accione a ntes no exlstían él 

rrollo cn *i d6 13 adolesce ncia, continúa el proceso de des ; 
no a los i a - |uvea b-id, cuyo inicio podríamos situar en 0 
mos enconé 08 de edad ' Aun <^ en esta etapa esperan* 
lo que enconé muestras alaras de sensatez y buen j uicl ’ 
que encontramos es que estas características de la P* 
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ctón. Co v n or re d S e P edad”, la Ucencia °^J escencia . Ya he di- 
es “mayor elástica que en DU ede llegar a ser 

consumo es ü pronosticar q tomar mucho o 

holismo. En ^ ^ botella> nunc a le di- 

que a la menor pr pmues tran una gran simpatía por 
cen que no al trago, sus características y bene- 

bebida y con frecuenta e ^ mezC al, y para todo bien, 
feas propiedades- para mañana e n el periódico la 

tenta convencer Tsus muchos lectores de las bondades del 
alcohol escribiendo que “el whisky es el mejor amigo d 
hombre, es como un perro embotellado” . (Al introducir es 
cita, de ninguna manera intento diagnosticar a Dehesa, 
sino sólo celebrar su ingenio.) 

En general, las personas proclives a desarrollar la en- 
fermedad alcohólica o cualquier otra enfermedad adictiva, 
desde muy temprano, cuando ni remotamente se pueden 
calificar de enfermos, se distinguen de sus iguales porque 
muestran una inclinación más pronunciada hacia la droga 
en cuestión, o al acto que después se convertirá en compul- 
sivo. Quien desarrollará una cleptomanía, ocasionalmente 
roba algo, lo hace pasar para él y los que lo rodean como 
una simple travesura o lo guarda en el cajón de sus secre- 
P ersona l es , hasta que en otra ocasión vuelve a repetir 
? urto> ca( * a ve z con más frecuencia y de mayor impor- 
ancia> hasta que se vuelve incontrolable. Quien va a desa- 
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n-oiiar una macaón a la comúl,, t 

daon laaclualidad “tmsí.orno do )« »h míStÍcu ^e ntc , 

lustori “ ‘íuo, desdo ha ' ,0 " U,c ¡6n») A 
prosonlaba periodos de nmnojc, closo. do, '¡ ,Mc| >o tí 1 
l°s, ya soa por exceso n nm- . • • ( c nu ^ () clom, % 

» Hwibu ' Imlimia, anorexia u obosTf "i B $ 8Ún » 
que on un futuro podrían conlr» ' Aqi,cI| as p^ 1 

■» í ¡Xr^iT 10 í nc “” 

^traorciinario pl accr , fete q ( l .‘° los rodoa > sienten» 

a° sof 'i>i- on el murhnn S ° írente u una mesadej» 

? olon “ que hmi com'n. a Uando constaten que el bilí» 
Wsiu que, como sucedo m,° SC f“ nó eI P rGmio mayor. M 
para i'* 1 ' - S ' n dllrso cuerda ín C .[ Ul qidet ' tipo de adicción!» 
'"o j Unple afición do 1 ' ani ° SU llnoa invisible quese- 

adictiva. lL 
0 con e l trabajo, el deporte, 

t°s factores so c ¡ Q i 

darnos atruv Prec 'P¡tant es 

msat 'slucc¡ó ando P 0 ré 

1)0(1 ° 1>ocas de re ac Pl 0c * Uc en 1 ¿ S ® n las cl >ales se percibe la 
c ¡oruM° S tocar Puerto °^° s ° c ial v llevas maneras de vivir, 

Ciu dónde va luliva «fcrtÜT 0 y T ° daVÍa n0 

de cultivo ñ!v° S ' Este am Ü h mbr e sob re ’ !) e ° 9 ue nos propor- 
({uranticen act' ^ Us ° de (i!° nte c °istit ° nde est amos y ha- 
vir. Despu¿. s m cv>s° , ’ Us que . ll ^ e Un seguro calda 

j 

Co, "o agua de 

a=r-^ 
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i violencia intrafamiliar, la incorporación de la mu- 
l ‘ K< ’’ i“ • medios de producción, con su correspondiente au- 
j ° r “"’ n de los hijos pequeños, que si bien es un 

scncia cío la casa y relación tradicio- 

««*»" desajustes en todos 

n .,l lo cual J f También forman parte de este 

' OS !" o C ^ cSamiitdeTel desempleo, la inseguridad tan 
corlcJ , i., que estamos atravesando, la globalizacion, 

mm ' c eí: de ando en S u camino mayor pobreza que la que 
d - jes etcétera. Con todas estos ataques a la según 
l-íd bós^ del ciudadano y la ciudadana, no necesitamos 
míhicIíi* a profundas y sofisticadas explicaciones de por que 
el consumo del alcohol y drogas ha aumentado en form 
alarmante. La angustia existencial que producen estos 
nómenos no sólo explica este aumento sino que también, 
en los que nos dedicamos a analizarlos mas de cerca susc - 
ta una pregunta inevitable: ¿Qué sucedería en este gran 
núcleo de población que se evade usando alguna droga con 
cierta frecuencia para producir estados placenteros artifi- 
ciales, si decidiera ya no hacerlo y, a cambio en vez de eva- 
dirse, lo enfrentara? Lo que con respecto al alcoholismo y 
las demás adicciones sucede es que, habiendo tanta iacili- 
dad para la adquisición de la droga, viendo que ya es muy 
popular su uso y con el extraordinario aumento de las ten- 
siones sociales, aquellas personas proclives a contraer la 
enfermedad, que quizá en tiempos de calma social y poco 
consumo de la droga no caerían en una adicción, con el 
aumento de los precipitantes sociales antes mencionados 
resultan presa fácil de la eníermedad. 

Pues bien, una vez que el ciudadano occidental descu- 
bre que unos cuantos tragos (y no cabe duda de que pron- 
to, si las condiciones de insatisfacción existencial continúan, 
será una “línea” de cocaína o un “carrujo de marihuana o 
una “mona” de activo o una “tacha de éxtasis . o lo que 
sea) producen un cambio en el estado de ánimo y se puede 
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lllSO ci cdud J e " l !. ra 


. Hable-" 1 ras¡ todas sus 
vivir la realidad más tersa y ag> 11 ‘ nl0 de cCI n c hesa llama 
adopta la normal costumbre de ^ ¡g qiie iva i ente 
actividades con unos ricos soi cll nlq 111 .. 0 mucho' 

el mejor amigo del hombre o ccn^ tant ,to o mucho, 

pero que tenga la gracia de a 

dependiendo del consumidor. 


Hay de bebedores a nsum jdores, que somos casi 

Aquí es donde los ciudadanos con ^ ^ mun( j 0) nos s ¡t ua . 
todos los pobladores de casi a^ una encruc ij a da que nos 
mos, en el camino de la vi jrecc ¡¿ n: a q Ue llos que duran- 
ofrece optar por una u otr " ome tido excesos con el aleo- 

ésta ysevan aojando progresivamente de éste o se que- 
dan con su cuota necesaria. Pero esa cantidad de alcohol 
no afecta al cumplimiento de sus demas aieas de respon- 
sabilidad como individuo insertado en una sociedad: el cui- 
dado de Ja familia, de su economía, de su cuerpo, de su 
mente, de su imagen social, de la vigilancia en el desarro- 
llo de los hijos, el deporte, la religión, el mantener ante la 
sociedad una imagen respetada por los valores que susten- 
ta. En esta vasta proporción de individuos consumidores 
de alcohol (y de otras drogas, según se ven las cosas) en- 
contramos también un amplio abanico de consumo. Va des- 
de la abstinencia total, que está representada po r 
alcohólicos en recuperación y alcoholofóbicos (cuya natu- 
raleza está por determinar), hasta consumidores excesi- 
vos, que en ocasiones cuesta mucho trabajo no calificar de 
alcohólicos y que son los conocidos como bebedores socia- 
les “fuertes”. 

Los que deciden transitar por el otro sendero que ofrc cC 
a encrucijada que la vida siempre nos presenta, son P cr 
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sonas que desde muy temprano, al ponerse en contacto con 
un poco de alcohol, experimentaron sensaciones muy agra- 
dables de fortaleza y seguridad. La bebida les daba la sen- 
sación de poder solventar con más facilidad las negocia- 
ciones sociales propias de la vida en comunidad. No cabe 
duda, aunque el enfermo alcohólico lo niegue por no poder 
comprender cómo fue que estas personas carecieron du- 
rante su infancia de los nutrientes psicológicos necesarios 
para una adecuada conformación emocional; sufrieron, ya 
sea por falta o por exceso de amor y atención. No quiero 
decir con esto que toda aquella persona que en la historia 
de su desarrollo reporta carencias infantiles, por necesi- 
dad va a adquirir la enfermedad alcohólica, sino que las 
carencias infantiles son una de las causas psicológicas del 
alcoholismo. 

La historia generalmente es la misma durante la ado- 
lescencia y la juventud temprana, que son etapas de 
autoafirmación. Se descubre que ante situaciones difíciles 
de resolver (porque son difíciles en sí para un joven que 
siente más que el resto de sus iguales el rigor de la ver- 
güenza, el miedo y la timidez), ai tomar unos tragos, el 
desagradable sentimiento desaparece o se atenúa y, en su 
lugar, aparece una sensación de valor, conformidad y bien- 
estar. Esta experiencia queda archivada en el interior de la 
peisona y, cada vez que se encuentre en situaciones des- 
ugi adables, intentará repetir la dosis y obtendrá los mis- 
mos resultados. A esta manera de reaccionar frente ai 
t C °m° 1 GS ü 1° ^ UG ^ amamos características constitucional 
es. o es algo diferente a lo que siente la mayoría de la 
c ^ n ^ c l ue acostumbra tomarse unos tragos de cuando en 
m an 0< diferencia está en que el cambio que experi- 
llc^ an es mucho más marcado que el de los demás y eso 
a cons umir con más frecuencia v en mayor cantidad 
a °bidus alcohólicas. 
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j a b)e, ,a caS i todas sus 
vivir la realidad más tersa ^ | 1 un> ede< 'L Dehesa llama 
adopta la normal costumbre * de lo Q eqU ivalente, 

actividades con unos ricos ; cU t an tito o mucho, 

el mejor amigo del hombreo „ ta r tan 
pero que tenga la g rac, “ 

deoendiendo del consumidor- 


Hay de bebedores a bebed que sornos casi 

Aquí es donde los dudaos con^ ^ mundo nos sitúa- 
todos los pobladores de ^ una encrucijada que nos 

mos, en el camino de la «“ a ¿ rección: aquellos que duran- 
ofrece optar por una u oa comet ¡ do excesos con el aleó- 
te su juventud P ud,e ' w L ]os mas ), al obtener la seguridad 
hol (indiscutiblemen : dg madur ación, adquieren 

que antes n0 fSdo progresivamente de éste o se que- 
éstay se van a J cesaria . p er o esa cantidad de alcohol 
íoaftcta'al cumplimiento de sus demás áreas de respon- 
sabiídad como individuo insertado en una sociedad: el cu,- 
dado de la familia, de su economía, de su cuerpo, de su 
mente, de su imagen social, de la vigilancia en el desarro- 
llo de los hijos, el deporte, la religión, el mantener ante la 
sociedad una imagen respetada por los valores que susten- 
ta. En esta vasta proporción de individuos consumidores 
de alcohol (y de otras drogas, según se ven las cosas) en- 
contramos también un amplio abanico de consumo. Va des- 
de la abstinencia total, que está representada por 
alcohólicos en recuperación y alcoholofóbicos (cuya natu- 
raleza está por determinar), hasta consumidores excesi- 
vos, que en ocasiones cuesta mucho trabajo no calificar de 
alcohólicos y que son los conocidos como bebedores socia 
les “fuertes”. 


Los que deciden transitar por el otro sendero que ofie ce 
esta encrucijada que la vida siempre nos presenta, son P er 
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sonas que desde muy temprano, al ponerse en contacto con 
un poco de alcohol, experimentaron sensaciones muy agra- 
dables de fortaleza y seguridad. La bebida les daba la sen- 
sación de poder solventar con más facilidad las negocia- 
ciones sociales propias de la vida en comunidad. No cabe 
duda, aunque el enfermo alcohólico lo niegue por no poder 
comprender cómo fue que estas personas carecieron du- 
rante su infancia de los nutrientes psicológicos necesarios 
para una adecuada conformación emocional; sufrieron, ya 
sea por falta o por exceso de amor y atención. No quiero 
decir con esto que toda aquella persona que en la historia 
de su desarrollo reporta carencias infantiles, por necesi- 
dad va a adquirir la enfermedad alcohólica, sino que las 
carencias infantiles son una de las causas psicológicas del 
alcoholismo. 

La historia generalmente es la misma durante la ado- 
lescencia y la juventud temprana, que son etapas de 
autoafírmación. Se descubre que ante situaciones difíciles 
de resolver (porque son difíciles en sí para un joven que 
siente más que el resto de sus iguales el rigor de la ver- 
güenza, el miedo y la timidez), al tomar unos tragos, el 
desagradable sentimiento desaparece o se atenúa y, en su 
lugar, aparece una sensación de valor, conformidad y bien- 
estar. Esta experiencia queda archivada en el interior de la 
persona y, cada vez que se encuentre en situaciones des- 
agradables, intentará repetir la dosis y obtendrá ios mis- 
mos resultados. A esta manera de reaccionar frente al 
a co o es a lo que llamamos características constituciona - 
o es algo diferente a lo que siente la mayoría de la 
c en e que acostumbra tomarse unos tragos de cuando en 
^an o. La diferencia está en que el cambio que experi- 
Uev* an GS muc ^° m ^ s mar cado que el de los demás y eso 
consum i r con más frecuencia y en mayor cantidad 
bebidas alcohólicas. 
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El (actor “hereditario" versus enfermedad 

el factor psicológico exP^f^editaria, habría 

Sobre la posición de a ^ one n ^ en to en el que hem 0s 
del alcoholismo que P , e P s este *°* ona les del alcohólico, 
mucho que decn. Q c ons« u ]lzar de manera dife. 
hablado de carácter.* met abo reflexiones 

es decir de » £ Lo hereditar¡0 

rente el ale f ° es hered* 3 " 0 es tá incrustado e„ 

¡os genes, no depende dej ]g nariz aguilena o los pie, 
Fs como tener los ojos ver ^ descen dientes de quie- 
grandes. Sepodrán recortó, P sigu . endo la ley de Mendel, 
nes presentan est t ¿ ica original. 

reproducirán ja caraete alcoholism0j en su comienzo,» 

y a hemos dicho que ’ ^ ^ bebedo res sociales fuer- 

parece al consumo exc cuota acostumbrada» 

tes, aunque éstos * » " ntrari o, el alcohólico sigue 
Ja reducen con la ed • cant idad y frecuencia hasta 

Si 

ItTeí r-SadXh“íc«. Ta = £ 

ios afirmar con la segundad que algunos lo h 
rganismo del alcohólico está diseñado gene icam ^ 
asistir y metabolizar grandes cantidades de es e or g 8 . 
irque conocemos la extraordinaria capacidad e 4 
smos para adaptarse a cualquier medio, por a v 
a, para seguir viviendo. . , n ueí’ 

De sobra es conocida la capacidad de adaptación ^ ^ | ( 
3 pueblo económicamente débil, cuyo presupues 
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lcanza más que para comer tortillas, frijoles y chile. A 
a a rtir de esta dieta, que resultaría raquítica para los de- 
P p 1 hígado de estas personas es capaz de elaborar pro- 

mab, ci & _ * , 

teínas de alta calidad, como las que otros organismos 
obtienen de la leche, la carne y los huevos. La necesidad 
externa obliga al metabolismo a adaptarse; no es que gené- 
ticamente sea diferente de los demás. 

La necesidad psicológica del alcohólico de evadirse de su 
realidad es tan intensa, que obliga a su organismo a tole- 
rar cantidades industriales de alcohol, pero no porque ten- 
ga un hígado diseñado genéticamente para ingerirlo. Es 
muy frecuente en los relatos de los enfermos alcohólicos 
escuchar que en los momentos de gran desesperación, cuan- 
do quieren tomarse unos tragos para aliviar la gran angus- 
tia de privación alcohólica por la que están pasando, el sólo 
hecho de tomar el trago hace que la angustia desaparezca 
como por arte de magia, antes de que el alcohol llegue al 
estómago. Es decir, antes de que la sustancia se absorba, 
la tranquilidad aparece, dato que nos obliga a aceptar que 
esa necesidad es mucho más psicológica que química. Igual 
de frecuente es el relato de alguien que se queda sin qué 
beber: aparece la angustia de la privación; se consigue otra 
botella, y la angustia desaparece. No es necesario tomar 
más: con saber que se tiene alcohol a la mano es suficiente. 
No se puede evitar la comparación con un niño angustiado 
y lleno de miedo que, cuando aparece la madre protectora, 
como por encanto recobra su seguridad, desaparece la an- 
gustia y se tranquiliza. 

Quien aún albergue dudas sobre si el alcoholismo es he- 
reditario o no, puede consultar un tratado de experimen- 
tos que se han llevado a cabo en este sentido por M. Casas* 
M. Gutiérrez y L. San, y que aparecen en el libro que lleva 
por título Psicopatologia y alcoholismo de la serie Mo- 
nografías de Toxicomanías, editado por Ediciones en Neu- 
rociencias, Barcelona. 
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Psicodinamia de la en de vo i V erse alcohólicos 

En efecto, los que huyendo en los líderes de l a 

progresivamente se van ^ )a menor provocación, sa- 

tornadera. Como a pu nt ’ « se con ectan con un a 

can .a,botell a ^ :" e ‘e losutienda h.en. Inatan a los del 
lana al mesero P ar “ ^ decir saluc j CO n frecuencia, pro- 
grupo al que P er ‘^ d „ de , Hida i g0 ”. Cuando les avisan qu e 
mueven la mod DÍden e ]es s i rv an “la camine- 

ra’^Son los que cuando la fiesta ya ha terminado, insisten 
en ir a seguirla a otro lado o invitan a su casa a tomar la 
nenúltima”, porque la última es cuando se muere uno como 
dicen Frecuentemente hablan de lo divertida que fue la 
noche anterior, siempre caracterizada por el exceso en el 
consumo de bebidas y las conductas, que, bien juzgadas, 
fueron peligrosas o socialmente inconvenientes. Estabas 
hasta atrás, te pusiste necio y te fuiste manejando, no po- 
días ni caminar.” “Acuérdate, hasta le dijiste que era puto 
y le pegaste. ” La palomilla o los amigos ya saben con quién 
ir cuando se quieren echar un trago, pues siempre está 
dispuesto. Poco a poco, sin darse cuenta van seleccionando 
los lugares donde se toma bien, y a las amistades a las que 
les guste el chupe. Durante mucho tiempo se califican como 
gente que “le gusta la fiesta”, para tapar con esta expre- 
sión que lo que verdaderamente les atrae es el alcohol que 
consumen debido al estado de bienestar que les produce. 

La necesidad que imperceptiblemente se va apoderando 
del futuro enfermo alcohólico hace que el consumo se vaya 
extendiendo y abarque otras áreas de su vida que antes se 
consonaban indemnes. Si antes sólo tomaba durante los 
ines c e semana, empieza a tomar también entre semana, 
desDuó? | C ° m ^ a ^ ara “torearla” mejor), durante o 
dt P A u n Cena ',° ant6S ' para bajarse de la fatiga del 
a- AqU ' Cmp,ezn la enfermedad, comienzan los proble- 
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m as con la familia, con el trabajo, con la economía, con el 
deporte, con la religión, etcétera; problemas que después 
se aducen como causa de la bebida exagerada, no como su 
consecuencia: “Tomo mucho porque perdí mi trabajo y no 
encuentro otro.” “Tomo mucho porque me dejó mi mujer.” 
pero lo cierto es que fue por tomar mucho por lo que per- 
dió el trabajo y lo dejó su mujer. En este momento se tras- 
pasó la línea invisible que separa al bebedor del enfermo 
alcohólico, pero éste no se da cuenta oportunamente: nie- 
ga y esconde la enfermedad. 

De una persona cuya forma de beber se volvió desorde- 
nada, es muy difícil obtener información relativa a la espe- 
cial inclinación o simpatía que le despierta el alcohol (o las 
drogas) desde la adolescencia, la juventud y, en algunos 
casos, desde la infancia. Como síntomas de la enfermedad 
alcohólica, siempre están presentes, en la fase activa del 
padecimiento, la negación, la minimización, el ocultamien- 
to y la racionalización; cuando esta droga se ha hecho 
indispensable para la vida del doliente, es necesario con- 
servarla cerca, cueste lo que cueste. No puede confesar que 
está abusando o que existe un gusto exagerado por la bebi- 
da, porque corre el peligro inminente de que las personas 
que rodean al enfermo traten de evitar sus excesos en el 
consumo; es más, si el propio enfermo se da cuenta de que 
está abusando, su juicio de realidad le aconseja que la deje 
o que reduzca su ingesta. Pero como dejarla es casi impo- 
sible, hasta él tiene que negarse a sí mismo que está abu- 
sando. 

Esta negación es inconsciente, pero es juzgada por quie- 
nes la están observando como cinismo y deshonestidad. Por 
esta razón el alcohólico se tiene que “ayudar” con el ocul- 
tamiento, que es consciente y propositivo y sirve para evi- 
tar ser lastimado y ofendido por algo que ya no está en la 
voluntad del enfermo decidir. La minimización siempre es 
observable cuando alguien quiere hacer creer que toma 
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24 |_a copa nostra ¡ a porque se oculta par a 

n en cantidad y en &«u • - cree que puede fingir 

SU »« “S 1 ” C, p»» q “ " adie " h * 

que es poco lo q escondidas. 

dado cuenta de qu ocultar el exceso y la frecuen- 

Cuando ya es .nevitaOi lizac¡ón por ejemplo, Se 

cía, se echa mano de ia q „ pQr la natU raleza de mi 
puede decir que se ** aboga do o vendedor. El enfermo 
trabajo” si el enfermo ^ entiroso profesional, míen- 

alcohólico se convierte ^ yida porque e l alcohol está 

te en casi todos ‘ nt0 y eso no puede decírselo a na- 
presente en ^""Smpleja es esta enfermedad. En 
die, ni a sí ¡ alco holismo o la drogadicción se 

esta j^g"f e °medad secreta, porque ya no se puede 

convierte en una siquiera los médicos creerían 

i» v^, to d„ i„ 

se hace°y se piensa durante la intoxicación hacen imposi- 
^ comunicarlo; a partir de entonces el alcoholice debe 
cargar solo con el brutal sufrimiento que causan todos 
actos de mal juicio que se cometen, las inclementes cu^ 
que se acarrean, los insomnios que solo ceden con alcohol 
o droga, los temblores incontenibles, las palpitaciones y 
sudoraciones acompañadas de esos temores a todo, y esa 
espesa vergüenza culposa que mata. Ya no se quiere volver 
a beber, pero se sabe que todo esto sólo se alivia con unos 
tragos. 

Sólo después de haber pasado unos años de abstinencia 
total, de haber adquirido un poco de sobriedad y de tener 
una relativa seguridad de no caer ya en las permanentes 
trampas que la parte alcohólica de la personalidad pone a 
enfermo alcohólico, es cuando se pueden hacer conscien 
tes todos los recuerdos agradables de aquella época de a 
juventud en la cual el tomar un poco o un mucho de cd c0 
hol, permitía llevar a cabo con una gran sensación pla cen 
tera acciones que de otra manera, en ese tiempo, no ^ 


brían podido realizar. El propósito central de este libro 
ha después de hablar de la enfermedad alcohólica y en ge- 
eS ’ j de cualquier adicción, comunicar cuáles son las cau- 
ner d e i a s recaídas. Desde luego, es fundamental dejar de 
tfber o de consumir drogas para iniciar el proceso de recu- 
6 ación; pero es indispensable también iniciar una lucha 
feroz en contra de la parte adictiva de la personalidad que 
tiende, con mayor o menor fuerza, a regresar al enfermo a 
ese mundo de fantasía y omnipotencia que irremisiblemen- 
te lo lleva a la muerte lenta, pero segura. 

El recuerdo de que hubo un tiempo en el cual el consu- 
mo de alcohol o drogas sólo trajo como consecuencia sensa- 
ciones de placer y agrado; la memoria de que el sólo hecho 
de tomar unas copas hacía desaparecer los habituales sen- 
timientos de temor, vergüenza y timidez, muy frecuentes 
en la temprana juventud, para dejar lugar a otros de segu- 
ridad y valor propios; el recuerdo de los buenos términos 
con el alcohol y las drogas, será añorado siempre y será, si 
no se está prevenido, el responsable de frecuentes recaí- 
das. El enfermo puede pensar que podría volver a consu- 
mir como antes. Ejemplos sobran. Eutimio, que es un 
alcohólico con muchos años de recuperación y que, desde 
que dejó de beber, disfruta de una agradable forma de vi- 
vir, relata: 

Sería yo un mentiroso si dijera que a mí el alcohol siempre 
me ha hecho daño, como oigo por ahí que dicen. Yo tendría 
como diez u once años y recuerdo que en la casa de un 
amigo mío había una fiesta, creo que era un bautizo, e 
acostumbraba repartir vasos con cerveza que se compra a 
por cuartos o medios de barril; los chamacos que andaba- 
mos por ahí nos empezamos a tomar la cerveza qu . 
ba en los vasos que se llevaban a la cocina para q 

volverlos a llenar. Creo que ese día fue mi pri QUarc jo el 
con el alcohol, no pasó nada extraordinario >, per ^guardo 
recuerdo de un día extraordinariamente alegre, como yo 
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, , ll7ado Nunca se me ocurrió, ni se me h Q 
hubiera sido el bou '“on aquellos amigos para saber si ello, 

ocurrido, comentarlo con ^ es que e | único q üe 

sintieron igual que ¡jo. P a | co hól¡co fui yo. 
al cobo de los anos, nsidera ba más guapo e inteligente q U6 
Aunque yo me co fuera más pobre y sin padrf¡ 

el resto de mis cuot , H ¿ creo hasta tr¡ste d 

5iemp ; e e r Después ^ahomarcopassiemprequehabíaopo, 

carácter. Despue , de stacaba sobre mis ami. 

(unidad, me ’ ^n bs muchachas; era yo muy tímido y | Q 
verdad ^que me sentía menos que los demás; pero con un 

^AhomÍeÍso'que algo P^aba en mí, recuerdo que en 
esos tiempos de mi adolescencia de repente un domingo 
despertaba y no tenía dinero, no tema ropa limpia que po- 
nerme no tenía novia, me ponía triste y entonces recordaba 
que en la bolsa de mi camisa tenía dos o tres cigarros, esa 
era razón suficiente para ponerme contento. Ahora tengo 
más de sesenta años y no puedo dejar el cigarro. Sé que mi 
carácter es adjetivo y debo cuidarme por ello. 

Ese día Eutimío probó que el alcohol le quitaba la vergüen- 
za do BontírBo menos que los demás. Pero dejemos que 
Eulimio nos siga relatando su experiencia. 

Hoco yo muchos años que por fin, después de muchos inten- 
tos, pude dejar el alcohol; al principio do mi recuperación 
pensaba y oslaba seguro de quo mi alcoholismo, corno tal, 
databa do los cinco últimos años do actividad, bslrictarnonte 
hablando (roo quo sí, pero conformo han ido pasando los 
ano*, y mi decisión do no beber so ha ido robusteciendo d 
contemplar los (pandos beneficios quo on mí lia traído 
piuber ye el alcohol, voy recordando episodios do mi vicio 
nM o > ( ueles el consumo de bebida lúe oxagoicido ciunq uC 
(¡n.oi no A pesor de que algunos alcohólicos A. A. °rlo* 
lo ft, P ,u obon, debo decir quo aún rocuordo oslos 
,,,,0C,, ° 5 con "wcho agrado; no los volvería a ropefir, 
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no estoy muy seguro de que me arrepiento de ellos. Puedo 
relatar algunos. 

Tendría yo unos 1 7 años de edad y venía en un autobús 
de un puerto cercano a la ciudad en la que vivía. A ese 
puerto fui a visitar a un primo, mucho mayor que yo, que me 
quería mucho y siempre que lo veía, me daba algún dinero. 
Me regaló cincuenta pesos. En el asiento de ¡unto venía un 
¡oven que me platicaba que había terminado su carrera de 
ingeniero naval y que iba a la ciudad para encontrarse con 
otros compañeros para festejar su graduación. Debo haber- 
le caído bien al joven marino porque, a pesar de haberle 
confesado que sólo traía cincuenta pesos, insistió en invitar- 
me a la gran celebración. Nos encontramos con sus demás 
amigos en una cantina y al poco rato, después de tomar 
algunos tragos, nos fuimos a una casa de esas que llamaban 
"de mala nota". Yo nunca había pisado una, elegante, per- 
fumada, con lindas cortinas y mujeres encantadoras y 
planeadoras; en ese tiempo nunca entendí por qué a esas 
casas les llamaban de mala nota. En este tiempo, tampoco 
lo entiendo. Tomamos toda la noche, yo recuerdo que mien- 
tras más tomaba más contento me ponía y le decía a la 
dama que en suerte me tocó, que yo también era marino, 
que me estaba graduando al igual que ellos; y hasta la fecha 
pienso que mi agradable amiga me lo creyó. Desperté a la 
mañana siguiente en la cama de mi compañera de fiesta; 
ella estaba de muy buen humor, yo no recordaba cómo ter- 
minó la fiesta, mis ocasionales amigos ya se habían ido, me 
dolía la cabeza, estaba entre confundido y asustado, sentía 
revuelto el estómago, creo que ese día supe por primera vez 
lo que era una cruda. Mi atingente compañera de parranda 
me invitó una cerveza fría, me la tomé y sentí que el alma me 
volvió al cuerpo; creo también que ese día aprendí la facili- 
dad con la que se cura una cruda. Al llegar a mi casa, mi 
obuolo, hombre al que le guardo un gran carino y mucho 
respeto, en forma clara, no ofensiva, sin someterme a nm- 
QÓn interrogatorio embarazoso para mí y creo que pa f a é 
también, me dijo que esperaba que lo que acababa de ha- 
cer no se volvería a repetir. Años después, cuando una noua 
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i . » n borracho, llegué a mi C q Sci 
otra, mi abuelo le dijo a la g en|(¡ 


, ron o" u ' „ mi aoueiu ic ^ 

florando "V*”™' ^ Vo es. 

nue estaba en la ca 

tóba sufriendo mucho. 

- n ouc cuando se empieza a tomar, es 
El problema esta en qu • onfor tante o que se sie n . 

unagradable. W «¿ °¿* on más frecuencia a a bebid, 
te, que cada vez se ¡ lmc¡ón difícil de resolver. p ero 

cuando se presenta a ^ , ve nada, sólo se evade el e n . 

la verdad es <l l,c n ° )a pérdida por el dolor que causa, 
frcntumíentoy clan ■ ^ d¡ga a ] g0 a este respecto. 

Pero dejemos que El 

, mll „ ¡ oven , todavía no terminaba mi carrera, mis 

Y ° ™?nraZuy reducidos pero estaba muy enamorado y 
ingreso, eran n y Nunca pons é en seno los im- 

quena tener u , ^ mJ0 5C adquieren con el matrimonio. 


Bucno pues puedo asegurarle que los ocho d,as de nueslro 
¡no de miel me los pasé borracho; no cayéndome ni 
Sndoserno la lengua, pero sí en ase oslado de aturante- 
'monto agradable, do mareo sabroso en el que lodo o ve 
uno color de rosa. Aliara que recuerdo, si lo reflexiono bien, 
íuo un episodio alcohólico muy similar a otros que durante la 
enfermedad tuvo , sólo que óste pasó como un aconlccimien- 
lo aislado, acjradahlo, como en las nubes, es decir, bien eva- 
dido de la realidad . Pasados los años, me avisaron que mi 
abuelo, oso divino viejo, estaba muy enfermo y que dada su 
avanzada edad pensaban que se iba a morir. Junló la mayor 
cantidad do dinero que pudo y me fui a verlo, no hice más 
que llegar y me juntó con un amigo al que yo sabía que le 
gustaba lomar y me pasé los tres días que estuve ahí bebien- 
do, visitaba a mi abuelo un ralilo cada día y el resto, en lo 
parranda. Debo apuntar aquí que el amigo con el que andu- 
ve bebiendo era chofer de una línea de transportes. Con u n 
mazo le rompió una parle vital del camión con lal de dejarlo 
inservible y poder pasarse tomando conmigo esos tres días 
mientras llegaba la refacción; tomó igual o más que yo, P er0 
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a | correr de los años yo resulté alcohólico y él no. No recuer 
do haber cometido faltas, no peleé con nadie, no escandali 
cé, pero no acompañé a m. abuelo y, el dinero que llevaba 
para ayudarlo, casi todo lo gasté en bebida. No lo volví a 
ve r. Murió tiempo después. Nunca pude decir esto a nadie 
me llenaba de vergüenza, hasta que he entendido que no lo 
hice por ser malo, sino que no tuve la fortaleza para enfren- 
tarme al innegable dolor de perder una figura tan valiosa 
para mí, como era mi abuelo. Ya desde ese entonces se anun- 
ciaba en mí esa extraña preferencia por evadirme usando 
alcohol y que aunque no pudiera llamarse propiamente en- 
fermedad alcohólica, ya apuntaba hacia allá. Antes decía 
que mucho me habría servido que alguien me hubiera aler- 
tado sobre el peligro que tenía de hacerme alcohólico; pen- 
sándolo bien, yo siempre tuve fama de ser buen tomador, 
pero en ese tiempo ser buen tomador era signo de prestigio- 
ademas, quién me iba a aconsejar si no se lo decía a nadie, 
ni a mí mismo; estas reflexiones que le platico son nuevas] 
no de ese tiempo, las he venido haciendo desde que dejé dé 
tomar. 

Así es la enfermedad cuando comienza. Pero es muy difícil 
reconocerla porque se confunde, en la juventud, con todos 
los excesos que se cometen, propios de la edad. Todos re- 
cordamos aquellos atracones de comida: la gente que nos 
veía nos pronosticaba una congestión. Podíamos desvelar- 
nos tres o cuatro noches seguidas y como si nada, excesos 
sexuales cuando se podía y nos sentíamos soñados, tandas 
de ejercicio interminables. 

Aunque se diga, y en cierta manera así es, que la enfer- 
medad adictiva es igual en todos y que no distingue raza, 
sexo, edad, religión, condición social ni económica, al ob- 
servarla de cerca debemos aceptar que pueden existir dife- 
1 encías importantes entre un adicto y otro, al grado de 
ponernos a dudar si uno lo es y otro no. Por ejemplo, entre 
lln hombre y una mujer la carga social que pesa sobre cada 
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, a .( oncede (o sucedía, para ser más exa c . 
uno es diferente. Asi su ^ ^ )a mujcr se encontraba 
to) en ' luestra f SOC1 í C onducta muy diferente a la del ho m . 
sometida aun tipo ser prudente, amorosa, ti er . 

bre; la mujer estaba» normas morales de l a 

na ja P ortadoray transm.J n a turaies de ¡« 

familia y a respo ación . Como si estuviera hecha 

SiSnTrS E " 8 "*' 

de diferente n .. ]a conciencia y la pusiera en 

eÍp a S a de r e°scapársele algún contenido inconsciente qu e 
Sen evidencia “la naturaleza moral de la mujer", 
desde luego era mucho más temido que en el hombre, al 
cual la sociedad le ha otorgado licencia para ser más 
“malportado” que la mujer. Entonces, la mujer que fuera 
proclive a contraer la enfermedad adictiva se resistía más 
al alcohol, la marihuana, la coca, etcétera. Se inclinaba por 
otras adicciones que, en apariencia, no conllevaban tantos 
trastornos de conducta fácilmente detectables y se “aficio- 
naban” a las pastillas sedantes, hipnóticos, analgésicos, al 
juego de cartas, a las compras, a la comida, al hurto de 
pequeñas cosas en las tiendas, cosas que llegaban a consti- 
tuir verdaderas adicciones pero eran casi secretas y la mujer 
podía seguir conservando su imagen de moralidad, tan exi- 
gida por la sociedad. En cambio, estos tipos de adicción le 
permitían experimentar, sin darse cabal cuenta, la finali- 
dad básica que permite toda adicción: la evasión de la rea- 
lidad. Porque ni el exceso en el consumo de una droga o en 
la comisión del acto adictivo, ni el desorden ni aun la com- 
pulsión a repetirlos, justifican todavía el diagnóstico de 
adicción si no van acompañados del desatendimiento de las 
lesponsabilidades que una persona, como unidad social, 
lene, íay adicción cuando se dedica toda, o casi toda, la 
íl™ ? e J interés ’ c l ue l° s psicoanalistas llamamos 
adirfi J a usc l uec l a y obtención de la droga o el acto 
que piopoiciona ese extraordinario sentimiento 
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felicidad, de plenitud, de libertad sin límites, pero que 
de to termina y es necesario repetir la dosis. 

Acornó al principio no existe la necesidad apremiante del 
consumo o del acto de conducta, se confunde, como se dijo 
antes, con travesuras o pequeñas licencias sociales que no 
traenconsecuencias mayores. La diferencia está en que la 
persona que en el futuro será adicta experimenta nota- 
blemente más placer, más felicidad, más plenitud o más 
seguridad en sí misma, que la que no lo será. Pero ese ex- 
traordinario estado sólo lo percibe la persona candidata a 
]a enfermedad y no todas las personas que la acompaña- 
ron en la experiencia. Estos sentimientos privados y agra- 
dables, sin mayores consecuencias, se quedarán grabados 
en algún lugar de nuestra mente y serán la razón más fre- 
cuente de las recaídas, porque se intenta regresar a aque- 
llos tiempos gratificantes, casi sin consecuencias. Pero 
cuando una adicción está instalada, ya no hay regreso. Las 
personas que han vuelto a beber lo saben: al cabo de un 
tiempo se encuentran en un infierno peor que en el que se 
encontraban cuando decidieron, por el dolor que les causa- 
ba, dejar el consumo o el acto adictivo. 

Como consecuencia del gran cambio en la situación so- 
cial de la mujer, en la actualidad tenemos en México dos 
tipos de mujeres adictas. Corresponden a las que andan 
alrededor de los cuarenta o cincuenta años hacia arriba y 
las que están debajo de estas edades. Mientras más jóve- 
nes o más viejas, mejor se distingue esta diferencia. Las 
mujeres maduras, corresponden a la personalidad antes 
descrita. Adquieren, en general, adicciones que no produ- 


cen alteraciones francas y fácilmente reconocibles por la 
gente que las rodea, como el juego, el hurto, la comida, las 
compras, las pastillas etcétera. Generalmente morían con 
0 por ellas; las que tienen la mala fortuna de adquirir la 
odicción al alcohol o a las drogas psicotrópicas, han de tran- 
s * tar por una enfermedad mucho más grave y dolorosa que 
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32 U COPA NOSTBA va i ore s tradicionales, l a 

r»,ipsto que, P or sU . , i(Ta a minimizarla, ne- 
tos hombr .^’ que sienten laS ° ^sufren calladamente 
gran ver ^ ltar i a . En con f. CU de e l¡a, quisieran olvidarla 
garla y a quieren hab ar dab i e pesadilla. Tampo- 

y en S =i' hubiera sido una desagr ^ j uven tud, prefieren 
eoTablan de los a " te ¿ e ^ a que se les presentó casi de 

presentarla como un prob^e blcma de corta dura- 

repente y, si se puede, relatar , os v ergonzosos 

,f_ Así no tienen que reco frecuentes intoxi- 

la dificultad de 

raciones. En estas do , orosos de la enfermedad, 

recordar todos los epis mantenerse a i er ta y no repetir- 
probables en «U, üpo d. 

de ¡a enfermedad. _ r d(¡ 60 años> criada en un am- 

Auspicia, agrade ib i aul0ritarÍ0) amenazada por 

(dentudo rigidez y p „ n un centro de rehabilitación al- 

- familia d. ntemar J ^ „ a . 

colidlíca, profundamente ofendmn g u ]ta abotaga(la> gorda , 

descuidada en su vestir, muy asustada, enojada y pidicn* 
aytidu pura curar una fuerte depresión (algu on de su 
inília me había llamado previamente nuj'dndomc qu 
nía días de estar encerrada en su cusa »»¿cnd®). » » 
manteniendo durante huís de un uno en ubnlincnc t y 
recuperación Im nido extraordinaria. No habla (lo f 
JiolÍHino con midió, ni con mi familia. Aunque ko on 
en iilgimim nd , oh volados do mis lumiliareH, n ^ 

poción por ln enfermedad ohIó piusonlo, la actitud ^ 

e« ln di* no querer sabor quo olla padoco la oníonuu 11 > 
nuil constituyo uim vergüenza para toda la lanidui» 
quiniela nd uar como si nunca luihiuru existido tan 
aon/imio problema en una familia tan doconto como 


respecto a ciertas tendencias especiales hacia el con- 
° n de i alcohol o drogas, que en retrospectiva es posible 
Entrar en personas que no han contraído la enferme- 
Td ñero que pueden dar indicios de ella, encontramos, en 
enfermos como Auspicia, que no recuerdan (les da mucha 
e ^na relatarlos) episodios en los cuales se observa la clara 
simpatía hacia la sustancia o el acto al que posteriormente 
se harán adictos. Encontramos que quisieran figurarse la 
enfermedad como una desgracia que se presentó sin nin- 
gún aviso previo, sin antecedentes, que les dio un revolcón 
terrible pero de corta duración y que los actos de mal juicio 
propios de la enfermedad quedaron limitados a la exagera- 
da y desordenada manera de beber pero que no cometie- 
ron actos relacionados con la inmoralidad. Esta manera de 
configurar la enfermedad es propia, aunque no exclusiva, 
de las mujeres y de algunos hombres maduros educados 
bajo las viejas fórmulas represivas. Por más que su razón 
esté enterada de lo contrario, en su interior se resisten a 
aceptar la adicción como una enfermedad que altere su 
buen juicio. Prefieren verla como un trastorno de la mo- 
ral, un vicio del cual deben avergonzarse y culparse para 
toda la vida. La parte inconsciente de esta culpa es respon- 
sable de lastimosas recaídas, puesto que el enfermo no se 
perdona o no comprende, que todos los actos vergonzantes 
cometidos durante la enfermedad son síntomas de ella 
Hablando de las mujeres que se encuentran por debajo 
(lo los cuarenta o cincuenta años, la información concreta 
que tenemos es que tanto el consumo como la adicción al 
alcohol y las drogas ha aumentado en forma importante 
como consecuencia del conocido proceso de liberación fe- 
menina. No sabemos si de lo que se trata es de que actual- 
mente escogen con más facilidad estas drogas poi la 
apertura que viven (que aproxima su conducta a la de los 
Hombres) y ya son menos frecuentes las adicciones a jue 
K°» al robo o a los psicotrópicos; tampoco silbemos si estas 
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34 La copa mosíha 
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Iiiiinliiii 11 iut\ftH' I|IM* un Vil »| ovnliminimr Imciu |„ 
iihIim iihmIimIi puní hiii* I»* HHmI m Iíi "Iniwiden»", («UMinln pm 
|j ( i| »i \mu do lltonhnl llaga m notos < pm m 

iumi hin mu l'nrnm nnport mmIi* do #h lmhi( mil umimrs (b 
ü,.i* biilvn amollo por ul M«*ln pomol ido, su urropjonte gonui- 
muopulo.v *0 promoto un vulvnr 11 coiuotor (ni doouguiHtv 
do . (hmurahuputopmuploau promoas, midiondo ln cuntiduri 
dn alcohol la siguiouto voz quo so uncuoui ra nn la posihilh 
dad do axrodurso. Un hombro o una mujer que gastó mu- 
cho dinoro on vino y dospuóa se vio en verdaderos apuros 
para solventar su déficit, o (pie de tanto tomar al día si- 
guiente no pudo asistir a sus labores, o que siendo una 
persona comprometida se le ocurrió durante su borrache- 
ra "echarle los perros” a alguien que no era el objeto for- 
ma! de sus amores, o que sin mediar la menor provocación 
insultó desproporcionadamente a una persona (aunque se 
o mereciera, poro no era el lugar ni el momento para luv 
Ul l>, ‘ M * ^ l ‘ mm vergüenza por el acto cometido, autv 
ipu no m. o 1 tvlamon. Si lo hacen, aceptan plenamente su 


ubiíidníh prometen no volver a cometerlo y gene- 
, j n r nmplen f o ponen una distancia tal entre un 
rnhn-;,, y 0 | rn , (pie cada vez que lo cometen puede pa- 
P pj,i primera vez quo ocurre, porque hasta pue- 
M < f Vimbiar de escenario. KmI.oh consumidores de alcohol 
,lí "| l ,w llmn"<l ,,fl 

I . ( . . t. .M I I I I f I I f I I* 


poli 


1 os (pie podríamos llamar proclives a padecer la enfer- 
| M( | ( IM |ur« yo bi mu fren) reaccionan (Indiferente mnne- 
I- , |I ’ MMÍ ^ Iom mismos noonl.erimionl.OH en igualdad de 
niiidlcloUMMi Por ejemplo, cuando Me dan cuenta de que la 
()l ,|i„ nnlerlor, por andar bebiendo, desnivelaron en for- 
nin impel íanle el presupuesto, no sólo el personal sino el 
,| ( < |h lamilla, minimizan el acto diciendo (pie no fue tanto, 
( |HtM|iilen lo osló reelamnudo osló exagerando, que lequie- 
mn amargar la Hasta do ln nocbe nntorior. Exageran ln 
diversión de la noche anterior para justificar el gasto exa- 
gerado. Kn paleología social, u este mecanismo se le conoce 
coa el nombro chocante (lo “corrección de la disonancia 
cognoscitiva", Km usado por todos nosotros para justificar- 
nos cuando Imcomos una nuda elección. Por ejemplo, al 
comprar un cocho cuando no tenemos suficiente dinero para 
hacerlo, le platicamos a todos: “¡No sabes que coche! iQue 
bonos! Nemas lo pisas tontito y ahí se queda. ¡Que sus- 
pensión! Pareen que vas por las nubes. La pintura es 
horneada. K1 alcohólico abusa de este mecanismo: "¡Echa- 
lo! Eran las cuat ro de la mañana y que llegan los mariachis 
¡Empezó la (testa de nuevo!". Tenía que trabajar al día si- 
guiente a las ocho de la mañana, pero si no se pudo parar 
ul día siguiente, no se lo tomará muy a pecho. “Total, ma* 
umm me pongo al corriente." Revolvieron muchas bebi- 
das, no los dejaron salir temprano do la fiesta, un dta de no 
11 al trabajo no es nada. Hablan para decir que están en* 
tormos del estómago, que algo les cayo mal la noche ante* 

1 A diferencia de los bebedores sociales, ellos si se saben 
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36 Ucopanostb* , n as cervecitas o unas cubitas ha s . 

eurarbienlacrudaconun chües ... “Ya mañana, a ,, 

to quedar otra vf a n0 hubiera pasado nada 

chambaotravez. Com iexcesodealcohol aun alcohó^ 

En cuanto a qu P se pr0 pase en sus expresiones 

se le suelten las m ujer, propiedad sentimental 

cariñosas con otro hom ^ dispuesto a reconocerlo. D e 

de alguien mas, tamp ^ demostrar que el alcohol no 1„ 
lo que se trata anor baüabas con ella te la repegabas 

domina. “Es que cu ^ gg que ella sí estaba ^ 
más de la cuenta^ taba b i en , se me caía. ¿Te imagj, 

borrachitay si n guando empiezan a aparecer 

ñas el papelón 4 “ mal juicio y en lugar de reconocerlos 
actos claramentedema^Jzan^ ^ ocultan> ge proyectanen 

el oTroTseniégan, decimos que la enfermedad comienza 

ha Sedebe inStírhasta el cansancio en que la enfermedad 
alcohólica y todas las demás adicciones empiezan cuando 

el enfermo, por atender su adicción, descuida sus areasde 
responsabilidad ciudadana, por decirlo de alguna mane- 
ra Pero hay que tener mucho cuidado: este descuido se 
descubre generalmente mucho tiempo después de que ha 
comenzado. Es regla casi general que cuando los padres de 
familia me visitan en el consultorio, me digan muy pre- 
ocupados que acaban de descubrir que su hija consume al- 
guna droga. De la misma manera es casi una regla que me 
consulten padres, hijos y cónyuges que han observado últi- 
mamente que su pariente está abusando del alcohol. En 
ambos casos, si hay suerte y viene a nosotros el “acusado , 
es posible conocer (por maniobras indirectas, porque lo 
niegan y lo ocultan) que la enfermedad empezó mucho ante* 
de ser descubierta por los parientes. Es muy raro que e 
enfermo, sobre todo al principio de la enfermedad, se sien 
ta preocupado por ésta; cuando está avanzada y va a con 
sulta, es porque quiere “medirle el agua a los camotes • 


medio que le pueda permitir seguir tóman- 
os ca algú^ re conS ecuencias que le ha traído hasta ahora. 
dop eroSin tera de que, para atender la enfermedad es 
Cuando se en ^ ^ de tomar) n0 vuelve, porque dejar de 
ne cesario qu ^ impos ible, aunque el enfermo no lo reco- 
tomar eS , caS n0 ue acu de a algún pretexto real o inventa- 
n0 zca asi, s * ^ en su pr i me ra consulta reconoce tener la 
do. Un alco^ accede a pon erse en tratamiento e intentar 
enferme a ^ las pr i m eras indicaciones de cómo lo 

deja H hacer para que resulte menos angustiante la absti- 
pUede acepta su siguiente cita a consulta, y a los dos días 
CTa la secretaria para cancelarla porque “va a salir de 
Ve” No vuelvo a saber de él. O si llega a consulta, no 
^be bien si la depresión que padece se debe a que está 
tomando, “en ocasiones” más de la cuenta, o es una enfer- 
medad nerviosa. Opino que lo más probable es que sea por 
sus excesos en la bebida, que debería dejar de beber prime- 
ro y después ver qué queda de esa depresión. Se va y vuel- 
ve a los dos años gorda (hinchada), mal vestida, muy 
enojada porque sus familiares la amenazaron con inter- 
narla en un centro anti-alcohólico, siendo que ella se en- 
cuentra en tratamiento con un psiquiatra que le dice que 
ella no es alcohólica sino depresiva. Al preguntarle por qué 
no regresó hace dos años cuando la vi, me contestó que en 
esa ocasión yo sólo la veía con “unos ojotes” sin decirle 
nada y que al final de la consulta, muy enojado, le tiré mi 
hbro de alcoholismo en las manos y le dije: “Léalo y des- 
pués, si quiere, vuelva \ Me dijo que ella no iba a pagar 
mkrn^iT a ma ^ traten - Un piloto aviador pide una cita con- 
que ln n ° S saludamos > pregunto cuál es el motivo 
decirmp laj ° ^ ^ consu ^ a y me contesta que sólo vino a 
^nte n ° ^ esea tratar se conmigo. Es tan sorpren- 
Nunm b a les P ues ^ a fi ue sólo alcancé a decirle “bueno”. 

nca he vuelto a saber de él. 
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38 La copa nostra e en mi libro anterior no 

Me queda la ^^"ente para explicar cómo se iden- 
dediqué un «P^fÍhóUca (o las adiccmnes en gene- 
tiflca la enfermedad aleo ^ ^ aqul es conveniente 
ral) cuando esta comen más con vencido de que si la 

hacerlo porque cada en ege estadio, el enfermo 

enfermedad P udie ™ J may0 r parte de los sufrimientos 
adictivo se ahorraría ‘a ^ veremos por que es tan 

que esta enfermedad a ^ tiene egta enfermedad, 

dificil convencer a aiguie 

aunque apenas arte _empez ^ empieza a tomar fuerte, 

Orgánicamente, c , en teros. A causa de los 

„ «5» i 3 la bebida, . 

src ss5 

la conciencia. Se acude a un mecanismo propi 
ria viva, la adaptación: quien tiene la necesidad d 
jar al sol y lo necesita, su piel progresivament 
adaptando, haciéndose cada vez más oscura y nías gr ^ 
No es porque tenga el gen hereditario de la piel neg 1 * 3 
porque tiene la característica de la adaptación . Cuan ^ ^ 
no tenga la necesidad de trabajar al sol, su piel vo v 
tomar el color que originalmente lucía. Así, cuando e a 
hólico decide ya no tomar, su estado anterior de senS ca jj. 
aparecerá de nuevo. Yo me atrevo a garantizar que sU j. 
dad de vida será mejor que la que se tenía antes de a 
rir la enfermedad. El sufrimiento también nos mad ci . 
Para cerrar el tema del organismo, diremos que, al P rl . 
pío de la enfermedad, el cuerpo, por su fortaleza y su ^ 
ci ad de adaptación, no sufre o es poco lo qu e P a 


, n em ocionalmente útil que resulta la ín- 
c omp arado ‘ Hp la droga. ¿Cuál es la necesidad de dejar 
gestión excesiva evidencias de estar haciéndome 

algo que n ° ¡discútale al “ampáyer”! 

doñ ° fis>co ? iD>scu ^ haWar de los efectos que produ- 
Nóíesetambie q gar ^ torrente sanguíneo, use la ex- 
ce el aleo 110 , eg es t a dos emocionales” . No me refiero 

presión conv j alegría, placer, estado de felicidad o 

exclusivamente a resultado de , a ingestión 

relajamiento de 3 que no todog los afectados de esta 

de alcoh ¿n an así. Son muchos los casos en don- 

de elTxceso de alcohol lleva a la violencia, a exponerse a 
aves peligros (como manejar borracho), a la depresión, 
al llanto, aislamiento. En estos casos no podemos hablar 
de alegría y felicidad. Tendremos que aceptar que lo que se 
produce es un cambio en el estado de ánimo que no necesa- 
riamente es placentero, de acuerdo a la acepción común 
del término pero que (insisto) es necesario o conveniente 
para esa persona en particular. Alguna necesidad peí versa 
o destructiva sucede en el interior del enfermo que, desco- 
nocida para él, queda satisfecha al ingerir alcohol o droga, 
pese a que una parte de él, en sus momentos de lucidez 
(generalmente, en la cruda) haya prometido no volver a 
hacerlo. 

Al principio de la enfermedad, todavía el alcohol y la dro- 
ga no se han adueñado en su totalidad de la voluntad del 
afectado. Es el estadio en el que se dice “yo lo puedo dejar 
cuando quiera” o “yo tomo el alcohol, no él me toma a mí . 
Son expresiones parcialmente ciertas, porque se puede de- 
jar de beber un tiempo para demostrar lo dicho, pero no 
Pura siempre. Y no para siempre porque las consecuencias 
J 10 lan s ^° tan abrumadoras como para llegar a tales ex- 
remos. Aun en los grupos de A. A., formados por alcohólicos 
t u esos, en t re “chigte y veras”, se juega con la expresión 
Uena la abstinencia, pero no hay que exagerar”. 
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40 La copa nostra 

. _ er q ue se haya dejado de cumpl¡ r 
En el trabajo P ueae diciendo alguna mentirita y 
en algunas ocas ' on “ P te ,ó que no se cumplió, las co sas 
reponiendo rá P'? am f uecos económicos que han dejado al- 
continúan bien. Los 0 me nor dificultad se tapan, y 

gunas parrandas, co i antes Los ac tos de mal juicio 
las cosas continúan ^ reun iones, cenas y demás 

cometidos en casa, ,»nmn “mmtadas Hp V>n 


■tidos en casa, ven CO mo “puntadas de bo- 

sitios de d¡ ver ^‘ de wmar más de la cuenta”, “quién 
rracho : me di rQn de toma r”, “lo que pasa es 

sabe que porq tranquilo y tú no viste cuan- 

que revolví, yoestabamy ^ vieja resbalQsay 

iVrectoas a mí”, “dices que fui el bufón de la fiesta por- 
fti nadie te pela”, “nada más te tomas unas copas y 
empiezas con tus desfigures de la cantada, alzándote la 
¡dída” Con respecto a las mujeres, el comienzo de la enfer- 
medad transcurre bastante silenciosamente; muchas re- 
fieren que tomaban casi lo mismo que el hombre, pero que 
se cuidaban de hacer ridiculeces o descalabros porque sa- 
bían muy bien que, para ellas, la censura y la crítica serian 
inclementes. Yo digo que eso sería en mis tiempos, porque 
actualmente nuestras jóvenes damas, entre todos los dere- 
chos de igualdad que justamente han adquirido, está el de 
“ponerse hasta atrás” como cualquier hombre. 

Vuelvo a insistir (es una de las intenciones de este i 
bro): es justamente al comienzo de la enfermedad cuando 
debe ser atacada con todo el rigor de la ciencia y la sapien 
cia de los grupos de autoayuda. En este momento, el q ue 
presente problemas con el alcohol y las drogas como l° s 
anteriormente descritos, debe aceptar dócilmente (aunq ue 
no lo crea) que ya ha sido tocado por esta compleja y do 0 
rosa enfermedad. Debe aceptar que los principales sin 0 
mas del alcoholismo y la drogadicción son la negación y ® 
cuitamiento, que obstruyen la visión clara de los pr° bl ' 
mas en los que y a se está inmerso. Los familiares y am 


a in« desarreglos conductuales, no 
t« stig0S d xi„imes de la enfermedad, encu- 


i ra- 


- '^convertirse e ^ a ° dando por creíbles las i 
Riendo los actos ® j en f e rmo esgrime para justificar su 
nesy» entl S s en el consumo del alcohol o la droga^ 
desorden y <>*““ con resp eto, con tacto, con carino, pero 
Deben hacers está de p0 r medio. Hay que recordar 

con firmeza ,’ medad no se castiga: se cura o se controla. 
qU n Un foínadamente en ninguna enfermedad es tan cla- 
Desaf ■ de que “nadie escarmienta en cabeza ajena . 
r le estadio de la enfermedad la “ganancia” que se ob- 
rree es mayor que el sufrimiento que sobreviene. Se dice, 
ves una verdad que la clínica siempre verifica que para 
Le un alcohólico adquiera conciencia de su enfermedad, 
necesita “tocar fondo”, lo que quiere decir llegar a un lími- 
te de sufrimiento tal que las mentiras, la negación de la 
enfermedad y los pretextos que se dan y que se creen para 
tomar ya son inútiles, porque la realidad se impone de tal 
manera que los signos de destrucción son tan evidentes 
que el enfermo vuelve a encontrarse con otra disyuntiva 
en su vida: o sigue bebiendo como lo hace y termina en el 
hospital, en el psiquiátrico o en la cárcel, o pide ayuda y 
acepta la que desde hacía mucho tiempo se le ofrecía y él 
no creía necesitarla. Cada quien tiene diferente fondo, todo 
cpende del umbral personal para resistir el dolor. En el 
derém°á! 0ri k ^ spondiente a la petición de ayuda me exten- 

Ul »bral deldolor S de t0Car f ° ndo y la natur aleza del 
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La enfermedad 
en pleno desarrollo 


Y a se dijo que la enfermedad comienza cuando la perso- 
na pierde el control de sus tragos. Igual de importan- 
te es repetir que, a la par de esta pérdida de control, apare- 
cen o se refuerzan cuatro mecanismos mentales que son 
los encargados de proteger y tratar de justificar ante el 
enfermo y las personas que lo rodean el consumo excesivo 
y desordenado del alcohol. Estos mecanismos son: la nega- 
ción, la minimización, el ocultamiento y la racionalización. 

Negar y minimizar 


La negación es un mecanismo inconsciente. Como su nom- 
bre lo indica, se usa para no aceptar que se poseen deter- 
minadas características, pues las consideramos ofensivas, 
aunque sean muy bien percibidas en nosotros por la gente 
que nos rodea. Por ejemplo, el avaro y egoísta que no acep- 
ta serlo, y mejor se define como “ahorrativo”; o la mujer 
P°co agraciada que interpreta mal las atenciones educa- 
os de los hombres y presume que la están enamorando 
duchos y, si le dicen que eso no puede ser porque no es 
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I La copa nostoa y tilda de agresiva a u 

noia, se siente o> _ t o, ésta es tan agre siv 

jnitOi se o J 1() dice . poi P defect0 . Ya he dicho mi , 
- rs0I ¡;' ^ U jer que de alcoholismo resulta of en . 

Aveces quee' di S° 0 una agresión malintencionada. 

-CeleS en una ocasión: 

utimio m con tro!, mucha gente ya 1 0 no . 

Cuando empecé a toma me acercó y sacó una de es Qs 
taba. Una vez, un «"* | a que , según el numero d e 
listas de doce res P u | tabas alcohólica ° no Me hizo 

respuestas afern®"^ de m¡s «puestas, me d,|o: Eutimio, 
las preguntas y, a' un voM a hablar nunca mas. Pese „ 
eres alcoholice • ' N ^ de ente nder muy bien porqué 

tener tantos anos sin ' me | Q encuentro, le socolo 

• n vez de reflexionar sobre las razones que su 
" * " lanzarle tan feroz diagnóstico y disponer- 
a quitarse de encima tan agresiva sustancia, eliminó al 
lo y con él, cualquier posibilidad futura de que se pu- 
Ten contra de su manera de beber, que para el ya era 
[a necesidad a la que no podía oponerse Pero Eutimio 
estaba mintiendo; él no sabía que ya había caído en las 
rras del alcohol; pensaba, como todos los alcohólicos que 
insitan por esta etapa, que podría dejar de beber cuando 
lo propusiera. Por eso se enojó con su amigo, porque e 
antó un falso muy vergonzante. La negación es diferen 
le la mentira, en principio, porque es inconsciente. 1 
ilcohólico mismo sabe que se está engañando; aunque 
í enfermo, minimiza los estragos que el alcohol es a 

I M OKI Olí U1/^n ^ n v» J 1 m r-v 1 1 TY1 1 O 


Ya estaba tan mal en ese tiempo que una vez, están ° e 
una comida, me llamó por teléfono mi hija, la que se 9^ n 
era mi consen tida, llorando, diciéndome que había c 0 
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' a la mesa, me tomé dos o tres copas más, muy 
jo. Re9 | eS j¡¡ e |o que había pasado a la que fue mi esposa y 
rápido; le ^ sa |j m0 s, me pidió las llaves del coche para 
m adre ^ 0 f enc |í porque ella estaba pensando que 

m ° b o r rae h o . Afortunadamente se las di, sólo para no 
estobo futiendo, me senté en el asiento derecho y no volví 
Se9U h nada de mí hasta que llegamos a la casa y me des- 
° S rf'No me di cuenta de lo que se hizo para resolver el 
P ert M ema del choque. Me aplicaron, creo que sin saberlo, el 
Pr ° b de los castigos, no me dijeron una sola palabra, no me 
p6 °\ r rr^nmn nada, me dejaron todo el remordimiento sin cas- 
forme o reclamarme. Estos son los dolores del alcohólico, 
e sólo se curan y se olvidan temporalmente con otros tra- 
gos Han pasado muchos años de este incidente y, a pesar 
de saber que son sucesos de la misma enfermedad, que si yo 
no hubiera estado enfermo no hubiera sido capaz de come- 
ter semejante acción, cada vez que recuerdo este evento y 
otros muchos similares en irresponsabilidad, me viene un gran 
dolor en el alma y me llena de vergüenza, como la que estoy 
sintiendo ahorita que lo platico. Sin embargo, creo que el 
tenerlos frescos en mi memoria me refuerza la decisión de no 
volver a tomar una gota de alcohol. 

Con sólo negar que se está abusando del alcohol no es sufi- 
ciente, porque la enfermedad va progresando y cada vez es 
necesario tomar más y con mayor frecuencia. El alcohólico 
es un personaje que psicológicamente tiene serias dificul- 
tades para enfrentar la realidad de la vida; su tolerancia a 
la frustración es muy escasa y es por eso que necesita ayu- 
darse con una sustancia que produzca un cambio en su 
estado de ánimo, algo que le permita evadir la realidad 
que le resulta tan insatisfactoria o difícil de enfrentar. Esta 
realidad, a medida que el tiempo pasa, en vez de simplifi- 
carse se va complicando; la vida misma, conforme los años 
aumentan, le va imponiendo cargas de responsabilidad que 
an resultando cada vez más pesadas para su débil com- 
exion Nocional. De la adolescencia, que se caracteriza 



Scanned by CamScanner 



Ocultar y mentir 

El caso es que por uno o por otro motivo, la realidad resul- 
te cada vez más difícil de manejar: aumenta la cantidad * 
alcohol, aparece la enfermedad con su síntoma estreUa q 
es la negación, y las fallas que se producen en la conduc 
por el aumento en la ingestión se incrementan, al grado ce 
que la negación sola no las puede disipar. Entonces apa^ 
ce el siguiente mecanismo que ayuda a la negación, e oc 
tamiento. Estrictamente hablando, el ocultamiento esu^ 
mentira. Es impresionante constatar en personas que ^ 
hecho de la verdad un apostolado (como puede ser un ' 
un agente del ministerio público, un sacerdote, un me ’ 

etcétera) que, cuando han caído presas de esta comp^ 
enfermedad, aquella insistencia en decir la verdad se c 
vierte en lo contrario, al grado que podríamos afu mai 
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■ tentes en la mentira como antes lo eran en 
son tan ment ira siempre se refiere a asuntos rela- 

la verdad- l* alco hol y la manera excesiva y desordena- 
cionados con como e¡ alcoho i es tá presente en la 

dadeconsum ^ de gus vidaS] i as mentiras para 
mayor Pf" e tón si empre presentes. Desde el momento 
encubrirlos ^ tignen que ment i r so bre la hora en 

de pararse ^ nQche anterior) e l estado en el que lo hicie- 
qUe 'X ar en donde estuvieron, la gente con la que con- 
ron ’ 6 el dinero que gastaron, si llegaron o no en su coche 
VÍVier ( °aso negativo, explicarse con una mentira y explicar, 
y ’ ^hién con una mentira, el origen de una mancha de rouge 
te camisa o el saco, mentir sobre el haber regresado a 
en sa sin alguna ropa íntima o traer ésta con la marca para 
afuera tener que mentir fingiendo que se encuentra en 
estado’ óptimo para emprender las tareas del nuevo día, 
etcétera. 

En algunas ocasiones, al despertar, el enfermo se acuer- 
da a medias o en su totalidad de lo sucedido la noche ante- 
rior, pero la gran vergüenza que siente, el temor a una 
bronca mayor y el tener que confesar que el alcohol ya lo 
ha dominado, lo obligan a mentir. En otras ocasiones, como 
consecuencia de una “laguna mental” por la magnitud de 
la borrachera, al despertar no se acuerda de nada y tiene 
que inventar de la mejor manera lo que hizo la noche ante- 
rior, con tal de apaciguar la bronca y no tener que confesar 
que el alcohol lo ha dañado ya hasta ese grado, pues como 
consecuencia, tendría que dejarlo. Ya no lo puede dejar; y 
negará y mentirá hasta que pueda. 

En este momento viene a mi memoria el recuerdo de 
Una encan tadora e inteligente joven mujer en proceso muy 
seno de rehabilitación. Ella platicaba en un grupo de 
oayuda cómo se llenaba de pena cuando saludaba a al- 
vía\ 10 ™ 1 6 ^ Ue ^ ecia c l ue ya la conocía y ella no se atre- 
a Preguntarle que en dónde, porque se decía en su 
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48 u cor» — • alco hólica, ¿no me habré a COs . 

«p n mi actiVI P rdo?” Tengo que decir ta mb ,. 
interior: E ^ me acue morali dad de la mujer, es , 

tó l°S e iain disCU Íesmucho más frecuente en el ho*. 
q Hedislates^ 1 ® 8 * otro lado, en caso de haber s„ Ce . 
hreaue m la ^^cha menor frecuencia. En el Caso 
^ Hn se confiesa con * estaría en haberse acost a . 
dld , ’ hombres, lo verg °V ñora él, como sería algún f a . 


1 s hombres, para él como sería algún f, 

3o con alguna mujer v ^ Q alguna otra muy f eay 
miliar, la mujer de de que se trato de un cuerazo», 
desagradable. S da su pecho y es capaz de contarlo 

una secreta alegría in^ ^ discre ta presunción. Enl as 

a sus amigos con u ralmente bajas, las relaciones 
clases económica y jas, nQ SQn viv idas con mucha 

heterosexuales al d e lo mismo con las relaciones 

culpa y vergüenza, acddentes bastante frecuentes en 
homosexuales q durante la actividad alcohólica, 

este grupo de p alcohólico activo al día 

• SÍg T í una «ata (que pudo durar toda .a 
Se anterior o efdía entero con su noche o los dos días 
an eriores), después del trago amargo de justificar su con- 
ducta ante su familia a la hora de despertar, debe salir de 
la casa y decir algo que puede ser otra vez una mentira 
“¡Volveré temprano!”. Que no se le vaya a ocurrir a e 
mamá, o a esa hija o hijo, o hermano o pareja, decirle qu 
haga lo que le dé la gana o que mejor no regrese, o aig 
similar (aunque bien se lo ha ganado el infractor) porque 
dada la necesidad que tiene del alcohol se podría resen ú 
sentirse ofendido e incomprendido y estos sentimientos 
podrían autorizar otra vez a beber. Además, debe ^ egar , 
la oficina crudo, triste, sudoroso, tembloroso (no P° ^ 
firmar ni un documento o un cheque), con un miedo in 
finido sin saber a qué, con palpitaciones, avergonzado, c 
pable o enojado, resentido, vengativo y pensando sólo en 
momento en que se la pueda curar, pero poniendo cara 
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ta , muy interesado en lo que esta hacendó, cuando por 
eS tro quisiera salir corriendo para pegarse dos o tresbue 
d tragos. O tal vez ya tomó la “sabia” decisión de tener 
n° s pS condida una botella en la misma oficina, para evi- 
1,1611 tanto sufrimiento. Pone el seguro de la puerta, para 
tafSe visto por nadie, aunque la secretaria ya sabe, al oír 
n ° ^Juro, que es la hora en que su jefe “se toma su tragui- 
el Tv o él piensa que nadie lo ha descubierto: Se tnmn 
to’ . x eiu r “ 


dos o tres tragos 


descubierto; se toma 
le vuelve el alma al cuerpo” y ya 


Un °de "como por encanto, librar la mañana en el trabajo. 

P ue ^ ora de la comida también se decide, sin que el en- 
a Q a i C ohólico tenga conciencia de ello, en función del 
lcohol: se toma mucho, poco o nada. Todo depende del 
a C °do de evolución de la enfermedad. La necesidad de vol- 
^ _ inferir alcohol determina el grado de cordura con 
que se tome la decisión. Si es capaz de juzgar con objetivi- 
dad la magnitud de la polvareda que ha levantado en casa 
con la familia y las que levantó en el trabajo y en su econo- 
mía, quizá decida ir temprano a comer a su casa, prometa 
enmendar su forma de beber, le compre un regalito a su 
pareja para amacizar la promesa de portarse bien, la invi- 
te al cine o al teatro, después a cenar y se tome nada más lo 
que le corresponde de alcohol a “un hombre decente”, pero 
con inconfesados deseos de que se acerque el mesero para 
ofrecerle más bebida y él pueda decir, para que todos lo 
oigan: “Gracias, Complicio, ¡con esto es suficiente!” El tiem- 
po de portarse bien será directamente proporcional al gra- 
do de la injuria cometida; pero una vez que las cosas se hayan 
compuesto, progresivamente o de golpe volverá a caer bajo 
e ¡ dominio del alcohol y cada vez tomará más frecuentemente 
0 en ma y°r cantidad o las dos cosas juntas, acompañadas de 
m oyor desorganización de la conducta, 
so tí° S * n ^ en ^ os de dejar o reducir el consumo de alcohol 
de s ° nes ^ os en interior del enfermo; en alguna parte 
U registra que se está haciendo daño y que está 
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viven a su alrededor. En su interi 0r 
lastimando a los ^ de cu ipa; pero como tambi étl 
está Heno de versen* 1 supenor que lo lleva otra 
dentro de él ex.ste una aparece como un cm.co q Ue 

vez al alcohol, ante lo® s para después volver a l 0 

hizo tantas P^f^hólico siente vergüenza culpa, 
mismo. El eníerm > a* ^ el alcoh ol; pero la mega, 
una atracción msupe permanen temente. Es como 

la oculta, la mmimiz y ^ un gran enamoramiento 

algo que hemos vi ^ hom bre. Es la persona que nos 
hacia una mujer o más felices y placenteros de 

ha hecho pasar lo ^ gn , a que pensamos todo el día; 
nuestra J nuestr0 pensamiento está con ella 

estemos donde ^ encontrarnos con ella y disfrutar 
y ya no vemos eUa pue de darnos y, poco a poco, 

de los placeré q somos capaces de abandonar o 

d 0 e"culren forma importante el trabajo la familia, los 
la religión, los deportes, etcétera. Ya no podemos 
vivir sin ella. Como si estuviéramos embrujados. Y de re- 
pente y cada vez con mayor insistencia, nos empiezan a 
decir que ya no somos los mismos, que ya no nos importa 
nada, sólo ella. Que nos ha sorbido el seso. Que no pode- 
mos o no queremos darnos cuenta de la nefasta influencia 
que ejerce sobre nuestra voluntad. Nada nos importa ma 
que ella; ni trabajo, ni familia, ni amistades, sólo las e 
ella, que es nuestro todo. Se ha adueñado de uno. 

En esta descripción, si se quita a la persona amada y se 
pone la botella, el símil es perfectamente adecuado. s 
sucede en el alcoholismo entre el que lo padece y la bote a. 
Por ahí se dice que el amor es ciego: el alcoholismo tanj 
bien. Tengo en mi haber cientos de testimonios de aleo 0 
líeos en proceso de recuperación que se hacen esta pregan ^ 
“¿Cómo pude entregarme en esa forma tan compl et ^ ® 
alcohol y no haberme dado cuenta?”. Así es la enferme^ 
quizá en este momento es la oportunidad de incoi P° r 


un 


U1 . consejo preventivo, toda persona que haya perdido la 
rapacidad de controlar sus tragos y al leer este libro diga 
,,e no ha llegado a estos extremos, puede ser que lo esté 
negando ..Si así no fuera, llegará a ello irremediablemente 

n B bebiendo. 


¡i sigu e 1 



Racionalizar 

Siguiendo con nuestro relato, ya hemos visto cómo deter- 
minado tipo de personas alcohólicas manejan las turbu- 
lencias ocasionadas precisamente por su exagerada y 
desordenada manera de beber: me suelto el pelo, después 
pido perdón y prometo moderarme en mis tragos (“iMás 
vale pedir perdón que pedir permiso!”). Ésta es una estra- 
tegia para poder seguir tomando un tiempo más, hasta que 
de tanto repetirse ya no les crean; entonces hay que cam- 
biar de táctica o empezar a tomar conciencia de que ya se 
es impotente ante el alcohol, de que es tiempo de empezar 
la larga batalla para dejarlo. 

Otro grado mayor de enfermedad se detecta en aquellas 
personas que, después de un fuerte zafarrancho familiar o 
laboral provocado por sus excesos al beber, al ser reprendi- 
dos por su inaceptable conducta, en lugar de reaccionar 
con humildad y arrepentimiento se sienten agredidos, 
maltratados, incomprendidos, víctimas de la vida, y se re- 
sienten, se indignan, se rebelan. “Como de todas maneras 
Juan te llamas”, se van a beber otra vez, quejándose del 
nial trato que les dan, sin darse cuenta de que el mal trato 
s e lo están dando ellos mismos. 

ste ^P° de enfermos, con esa manera de reaccionar, se 
comp ícan la vida mucho más que los anteriores. Puede 
ílict qUe K° qUen ^ on< ^° an tes y decidan, acosados por los con- 
rnen °t S ’ uscar la manera de dejar de beber porque, segura- 
y har» 6 ’ ^ ^ an inte *tado varias veces controlar sus tragos 
1 esultado infructuosos todos sus intentos. Puede ser 
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52 u C0PA N0SW roV ectivo logre poner afuera tod, 

a cu sistema P ru J , odio que S e tienen, n P „ 
ta ¿? q ue se están haC ^ perseguidos por su “mala^ 

6 d ln cuenta, se siente P áfica para em 

"°.’ S pSn ^jS^lagentequetantodi 

na nueva vida lejos del g d cuen ta de que a donde v a . 
le" han hecho. Pero ^"penosa enfermedad, quet¿ 

ian H evaránla f, r c frÍará otra vez su furiosa destrucción 

de o temprano descarg 

sobre ellos. aque l aroig o que en paginas ante- 

Me refiere ^ prime ra borrachera se la puso 

riores me relataba q riner0 a una casa non sancta yl e 
cuando lo invito u " se ha bía enganchado con la 

gustó mucho, que . de aque lla parranda), cuan- 

bebida (tre ' nta a "° segu ¡do y siempre hasta emborrachar- 
do ya tomaba «Jf ; comida para unos amigo; 

se , en una ocasión organizo beb ¡ 6 hasta embr¡ , 

6n 'e TanmaS; que no alcanzó a llegar a su recama- 
se^ayo en una terraza a la entrada de la casa. Yano 
nudo o ya no quiso levantarse. De pronto, se le empezam 
a subirlas hormigas sobre el cuerpo y el decidió queda» 
inmóvil para que no le fueran a picar, m.entras esper te 
que su esposa o alguno de sus hijos se acercara a d ) 
da; pasaban junto a él y recuerda que hasta 1 ° brincaban 
pero nadie le tendía la mano para auxiliarlo. Cansaaoa 
esperar, se paró como pudo, se fue a acostar y u 
guíente no le habló a nadie. Se sentía no querido, rec a !. 
do, lleno de resentimiento; pensaba que así le pagaban ‘ 

los sacrificios que hacía por ellos y desde luego se ^ 
beber todo el día (“¡para que aprendan y no le vue va 
faltar al respeto!”). Logró su propósito, se volvió a éneo 
trar con el amor de su vida, el alcohol. . ^ 

Lo notable de estos acontecimientos, cuya falta deJ u . 
de realidad brota enseguida, es que la persona e nf^i 
alcohol considera que tiene toda la razón; no está n^ in 
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An n i está fingiendo; sufre su tragedia de abandono y de 

r lta de cariño, sentimiento que lo lleva a beber más 
Mi amigo Eutimio cuenta: 

llegué finalmente ala etapa que ya me habían anunciado 
er0 que nunca creí alcanzar, aunque ya no quería secuir 
tomando, no podía parar; mi forma de beber me hacía "su- 
f r¡r me sentía triste, desilusionado, inundado de una culpa 
espesa, Heno de miedo para todo, tembloroso, temblores 
e s ólo se me quitaban con unos tragos, lleno de vergüen- 
za confuso, desesperado. Después de tomar mucho, des- 
pertaba con fuertes palpitaciones, con un miedo indefinido 
cuando sonaba el teléfono, sudoroso, tenía ganas de no abrir 
las cortinas, taparme la cara con la sábana, algo así como 
un niño que teme a un fantasma y si se tapa la cara desapa- 
rece. Mi esposa ya no me hablaba, me había amenazado 
con dejarme; a mis hijos los sentía muy lejos de mí, me sen- 
tía muy avergonzado ante ellos. Soy ingeniero constructor. 
Por no atenderlas, perdí muchas obras; pero yo pensaba y 
decía que ya no son los tiempos de antes, que es difícil con- 
seguir trabajo, que la gente ya no quiere invertir, que hay 
mucha competencia de colegas chambones que no saben 
nada y que hacen puras porquerías, pero que cobran barato 
y por eso los escogen. Lo mismo pensaba de mi labor do- 
cente: que ya le había dado suficiente a mi universidad, que 
ahora le tocaba a los jóvenes el relevo. Ahora pienso que el 
alcohol ya había ocupado en mí el tiempo que, con mucho 
gusto, antes le dedicaba a la enseñanza. A la hora de dar 
clases estaba crudo o estaba borracho o “a medios chiles". 
De sólo platicarle estas cosas, a pesar del tiempo que ha 
transcurrido, me lleno de vergüenza. Pero ya he aprendido 
que así es la enfermedad, todos nuestros valores ruedan por 
e suelo y uno no se da cuenta. Todo en mi mente circulaba 
sntre resentido, culpable, víctima, vengativo, rencoroso, re- 
e e, cobarde, lleno de sentimientos contradictorios y con 
Uri j sens ac¡ón de una cercana muerte; ya no comía, la co- 
mi a me sabía a estropajo, sólo tomaba licuados. iYo que 
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, u comida! Ahora itema botellas gu Qrd 
disfrutaba tanta ^ a c ° res donde yo pensaba que 

3a par todas que no era as. Todo era COn . 

d^e sabía; luega "> e " ¡¡e que dejaría de tomar cuando. 

¡ón en f "«ndo, pero o estas alturas, en » 
quisiera, lo que eso ya no era certa. Y a ^ 

remota parte de ™ ferm0; avergonzado de mi y cul P Q b | e 
sentía gravemente 


todo lo que P a: 


isaba. 


La prueba de alcoholemla 
ylatabladeJellinek 

,inn se reproduce una sencilla tabla de pregan. 
A contlI T n una idea bastante aproximada del grado de 
tas que dan cuando se está abusando 

so de sustancias psicotrópicas y a cualquier tipo de 

'"ya hemos visto que la enfermedad adictiva seca- 
racteriza por la negación, la minimización, el ocúltame», 
to y la racionalización como mecanismos preferencia^ de 
defensa se recomienda que la persona que quiera darse 
una caladita para ver “hasta dónde ha estirado la liga mas 
de la cuenta”, para contestar las preguntas se haga acom- 
pañar de una persona de su confianza y que lo conozca 
bastante bien. Si no lo hace así, lo más probable es que se 
haga trampa. He aquí las preguntas. 


1. ¿Piensa y habla con frecuencia de la bebida ? 

2. ¿Bebe ahora más que antes? , ? 

3 . ¿Bebe más aprisa que la mayoría de los derrite >■ 

4 . ¿Toma usted frecuentemente con la intención e 

lajarse? 

5 . ¿Ingiere usted varias copas aun cuando se habínP 
puesto no hacerlo? 
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6 . ¿Se ha sentido culpable o apenado por sus estados 
de ebriedad? 

7 ¿Ha sufrido lesiones accidentales después de inge- 
rir bebidas alcohólicas? 

8 ¿Algunas veces olvida lo ocurrido (o parte de ello) 

' mientras estuvo ebrio? 

9. ¿Ha perdido algún amigo por sus críticas acerca de 
la forma en que usted bebe o lo que hace cuando está 
intoxicado? 

10 . ¿Ha tenido o tiene problemas frecuentes con la fami- 
lia o con sus amigos en relación con su manera de 
beber? 

11 ¿Bebe en la mañana con la intención de combatir 
los efectos de la cruda? 

12. ¿Se siente a veces intranquilo o molesto porque no 
hay bebida a la mano? 

Si usted contesta afirmativamente a cuatro o más de estas 
preguntas, sobre todo de la 8 a en adelante, aunque no lo 
crea, ya tiene problemas con su manera de beber. Busque 
ayuda, no espere a pasar por todos los dolorosos episodios 
relatados en este libro. Con esta enfermedad se vale expe- 
rimentar en cabeza ajena; es más, éste es el propósito fun- 
damental de esta obra, prevenir a los que están amenazados 
por esta compleja enfermedad. 

Para mayor entendimiento de hasta dónde puede llegar 
el padecimiento transcribo la llamada Tabla de Jellinek : 


Tase prealcohólica 

1- Relajamiento ocasional de las tensiones a través de la 
bebida. 

2- Relajamiento constante de las tensiones con la bebida. 
Aumento de la tolerancia al alcohol. 
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nostra 

'r6mü a ue ausencias o lagunas), 

r con avidez- inflbüidad po r la forma de beber. 


crucial o critica ^ agres ividad, etcétera, 

’érdida del contro . de beber . 

SSSsíí.**— 

Alejamiento de los amigos. 

Sí*— el centro del. vid.. 

Pérdida de intereses externos. interper- 

Cambio en la interpretación de las relaciones inte p 

sonales. x . 

Autocompasión (actitud de mártir) . 

Fuga geográfica. 

Cambio en las actitudes familiares. 

Resentimientos irracionales. 

Precauciones para tener siempre alcohol. 


cauciones para tener siempi t 
ligencia en la alimentación, 
ñera hospitalización, 
ninución del apetito sexual. 
>s mórbidos, 
er en ayunas. 


fase 

30- 


9 crónica 

» '""““’ro'mora” acentuado. 

i&SUSET** 

33- pslC0 us tancias similares o que contienen alcohol. 

3 t nSnución de la tolerancia. 

36 Temores indefinibles. 

„ Temblor persistente. 

38. inhibición psicomotriz. 

oq Obsesión por beber. 

fn Ideas o temores de apariciones. 

f. desmoronamiento del sistema de racionalización. 

42. Hospitalización definitiva. 

43. Muerte. 

El que estos síntomas estén ordenados numéricamente no 
quiere decir que forzosamente se presenten asi. Incluso el 
número 43 puede presentarse muy al principio de la enfer- 
medad como consecuencia de una sobredosis. Como ante- 
riormente apunté, el enfermo tiende a negar y a minimizar 
los síntomas de su enfermedad. Cualquier persona que 
desee verificar en esta tabla hasta dónde ha avanzado su 
enfermedad, se le recomienda que lo haga acompañada de 
alguien que ”le conozca bien los pasos”, para e jhar fi ue 
deforme mucho el resultado de su auscultación. 


tn? Ule f ^ esee profundizar más en la comprensión de cada uno 
E d it i n 0 1 n i v as ’ su BÍero que revise mi libro Lo que el vino se 
exhancf- ^? na ’ en °1 cual dedico unas setenta páginas a la exp 

u a del cómo y el por qué se presentan estas alteración 
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“Tocar fondo”: 
cuando la enfermedad 
hace crisis 


C ON EL TÉRMINO “CRISIS” SE DESIGNA EL MOMENTO EN QUE 
el enfermo entra en serio conflicto, externo e inter- 
no, como consecuencia de los múltiples actos de mal juicio 
provocados por el abuso y desorden en el consumo de alco- 
hol o drogas. Hay conflicto externo porque sus actos de 
mal juicio ya son inocultables; sus mecanismos de nega- 
ción, minimización, ocultamiento y racionalización se han 
vuelto ineficaces; no obstante su poca capacidad de obser- 
vación, es suficiente para anunciarle que ya no puede se- 
guir engañándose, que no es cierto que puede controlar 
sus tragos, que el alcohol lo ha dominado, que la gente le 
saca la vuelta, que sus familiares lo ven con pena o con 
rabia, que bajo el efecto del alcohol ha tenido verdaderos 
episodios de locura, que sus lagunas mentales son más fi e- 
cuentes y de mayor duración, que su deseo sexual lo ha 
cambiado por el deseo de beber, que está tembloroso o tem 
blorosa, que está hinchado, que es presa de unos brutales 
miedos sin que pueda explicárselos, que suda intensamen 
por las noches, que tiene palpitaciones inexplicables, que 
ha perdido o está en vías de perder a su familia, su casa, su 

59 
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0 u C0PA N0STRA ne un vago o intenso temor d<¡ 

• amistada y « en ante s lo colmaban do felj. 
r on a rsé que aquello 3 tra ^ do lorosos pero que no p Uede 
"a Tv bienestar, ahoia son t ode “dcixotarsEiante 

"t/ndl^ ellos. Q- f e > ™° hó „cos Anónimos. 
r a cohol”, como dicen «en A corresp0 nde, en términos 

lÁTsituacián antes des Uamar “hacer conciencia 

osicoanalíticos, a loque . V signlfic a que se ha re- 

de enfermedad' o h^ iento; qU e se ha tocado fondo, 
basado el umbral de su óUc0S Anónimos, este fondo 

Como suelen decir ío Qna; hay casos en que nos 

es muy diferente en c F ^ ^ de beber por un moti . 

cuesta trabajo entena, w dría ser verse sorprendí- 

V ° ta " f m h£íSndo’borracho a las ocho de la mañana 
do por los hijos lleg ^ culpa y ver guenza tales, que 
del día siguiente, y se tar ¡ 0 En este ejemplo, de lo 

decide dejar de , b ® be J derramó el vaso; seguramen- 

que se trata es de la g q ^ actQS de ma l juicio como 

te, después averiguar q todos se condensan en el 

enfermedad; o si la aceptan, la asumen como lrr ® me , 0 
y su carrera alcohólica; termina con la muerte, la 

el manicomio. ícohó- 

No se crea que el final trágico de la enfermeda a ^ 
lica está reservado para indigentes o personas pobre » 
norantes y mentalmente descalificadas. Estricta 
hablando de la enfermedad alcohólica, podría ^ ecir . sa n e l 
está más enfermo (o la enfermedad es más grave) 
hombre o la mujer culta, inteligente, profesionista y 
nómicamente productiva porque, en este caso, eX1 


n0S razones objetivas para evadir una realidad que le 
111 da tantos satisfactores. Nos vemos obligados a pensar 
br M insatisfacción que tienen por la vida corresponde 
q ue Complejos psicológicos profundos e inconscientes, que 
maS nes que su realidad les proporciona, como es el caso 
a T ° oblación económica y culturalmente débil. Siguien- 
de ^ ta línea de pensamiento, podríamos afirmar que las 
d ° ^ s socio-económicas constituyen un factor que bay que 
causa r en cuenta en el abuso de alcohol o el alcoholismo, 
toma ar te de la población económica y culturalmente po- 
K°e En cambio, a la población culta y satisfecha económi- 
brG ente le asignaríamos una etiología preferentemente 
CaI cológica. Dicho con otras palabras, aunque la enferme- 
dad como tal pueda ser menos grave en la clase económica- 
mente débil, resulta más difícil abatirla en tanto que tiene 
causas objetivas que difícilmente son superables, como la 
pobreza y la ignorancia. 

¿Por qué se "toca fondo"? 

Ahora bien, ¿qué es lo que lleva a un individuo a tocar fon- 
dos de dolor que cada vez lo aproximan más a la muerte? 
¿El alcohol lo obnubila al grado de no darse cuenta de que 
se está destruyendo? No. Recuérdese la popular expresión 
de la gente que toma en exceso: “Dios mío, si al tomar te 
estoy ofendiendo, con la cruda me sales debiendo”. Todo el 
que toma en exceso sabe que le hace daño, pero no puede 
evitarlo; “algo” superior a sus fuerzas lo lleva a tomar de 
nuevo - ¿Será por esa extraordinaria sensación de felicidad 
en ^ on de, por el sólo hecho de tomarse unos cuantos tra- 
S°s, transitoriamente desaparecen todos los problemas? 
m amp oco- Porque a muchos, desde que se tomaron sus pri- 
y de*? i 0 ** 8 ’ ^ es P or e l Pleito, la agresión y la violencia, 
Sin cn G K CeS ^ branc l u üas nada tuvieron sus borracheras. 
1 ai go, pronto vuelven a beber, “algo” les obliga a 


Scanned by CamScanner 


r 


62 


[_ A COPA NOSTRA 


:ur " ,w ' , u n i en exceso, ayuda a sob rP n 

1 ;Será que el alcohj penalidad es, la mala*?' 

haC las°carencias,l° sdefeC ue alcohólico despierta de 
¡? Tampoco- Cada tTa con que solo ha co mpli a 

nueva borrachera * ■* [q niega> lo oculta, lo mmi mi 

So más la shua« " e P maner a, vemos que se entra e n el 

l0 racionaliza. De «s alcohol> mas problemas; y a 
círculo vicioso de a m ^ volvemos a msistir sobre n Ues . 
problemas, masajeo • eg , 0 que lleva a un ser hu ma . 
tra pregunta ««“»• comp leja, su destrucción? P orque 
no a realizar, en ior ge busque , una razón que coi,. 

no encontramos, P se hace en todos los casos de al- 

tradiga la observa ^ q que ni siqu i e ra a eso llegan: el 
coholismo que w ^ ^ en f er medad encuentra su destruc, 
alcohólico a través gga incon sciente, no deja de ser 

ción y, aunque^ ^ ^ eg otra cosa m ás que adquirir 
conciencia, o darse cuenta, del proceso destructivo en el q Ue 

Se Entérminos de lógica pura, sólo intentamos destruir» 
ma tar a lo dañino. Sin lugar a dudas, si empleamos esa 
Zea con nosotros mismos es que nos estamos calificando 
de dañinos, de malos; lo hagamos consciente o inconscien- 
temente es lo mismo, igual podemos llegar a matarnos con 
alcohol y drogas para castigarnos. 

Aquí retomamos el conocimiento adquirido hojas atras 
sobre la existencia de aquel órgano moral de nuestro apa- 
rato mental que califica nuestras acciones y nos determi- 
na como buenos o malos. Hágase de cuenta que de pequeño, 
usted está disfrutando de todas las ventajas que acarrea 
ser hijo único y beneficiario de todas las mieles del carino 
de sus padres y, de repente, a sus felices tres o cuatro anos 
de edad, le informan que viene en camino un hermani o 
compartir con usted su exclusividad de hijo único. s , 
esperar y lógico a esa edad que demuestre su inconfc » 1111 
dad ante el atentado urdido contra usted y no desee q 11 


T™" B 

^nla tan atroz acción. Pero nace su herrmmH 
Íba lo que temía: su antes dulce madre ' co m . 

atención hacia el remen nacido; no lo desatiende * * SU 

grieta lógica infantil, desee deshacerse ’de esTbodo^e 
^ aqUel 


Los sentimientos de culpa 

y de pronto el destino manda una grave enfermedad al 
recién nacido y éste muere. 

Recordemos que en la infancia aún no está establecida 
la diferencia entre la imaginación y la realidad. Si un niño 
imagina que hay un fantasma en su cuarto, lo vive como si 
realmente existiera. Está muy asustado y teme que se lo 
coma. Si el niño imaginó quitarse de sú camino al herma- 
no y éste muere, no le cabe duda de que él fue el autor de 
esa desaparición que luego tomará el nombre de muerte. 

La culpa por haberlo matado quedará impresa en su in- 
consciente y su super yo le exigirá castigo a su crimen; si 
en su historia personal se encuentra con el alcohol y* su 
constitución química resulta compatible con esa droga, a 
través de la situación placentera que le garantiza el alco- 
hol buscará el sufrimiento y podría llegar hasta la muerte. 
Similar dinámica se establece con cualquier otra droga. La 
V1 a infantil se encuentra plagada de acontecimientos 
deUnfenT ^ ^ inmac * urez con ^ ue funciona la mente 

hóbea^ ^ ^ rte consc i en te o inconsciente de la persona alco- 
bas fn° a r 1Cta a ^ as drogas siempre se encuentran desgra- 
l a tamili* mreS COmo en ^ erme dades de algún miembro de 
se ^ vorc ^° 0 separación de los padres, 


económicas, hasta la insoportable condición de 
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^S35gsSS«» 

p nde mayor gr« ved , a< * el proceso de recuperación a 
hpn ser detectadas dura ana ° íticame nte orientada. D e 
t ravé s de una !»«**£ mayor ía de las recaídas y evita- 
no ser así, provoca rár ^ que repre senta el verse libre 
ránquesedisfntte ®" de la droga . Como se dice en 

del monstruo del ateo ^ botella; sena como conti- 

A. A-, sería solamenu que n0 son otra cosa que 

nuar con los defectos cQnducta que sólo reportan al en- 
actitudes negativa* 3 " t o con los cuales seguir pagan- 

fermo malestar y suir 

do sus culpas. cuand0 un lector de este libro, si 

Sé por expenen ^ ^ , as gandes penalidades por 
es un consumidor gn activida d antes de dec- 
ías que puede pas frimient0i hará un recuento com- 

dirse a poner fin a SUC edido y siempre procurará 

^Estaesuna defensa propia y común en cualquier adicto 
porque ya no puede dejar su droga pero no lo acep ’ 
sabe o lo niega. Ante esta frecuente manera de rea ^ 
para poder seguir bebiendo un tiempo más, la obsei ^ 

nos informa que si aún no ha pasado por tales exp^ ^ 
cias dolorosas, si continúa consumiendo como lo haC ’ ^ 
sará por ellas tarde o temprano. O puede sucedei q 
pudo haber pasado por ellas, pero su circunstancia^^ 
tencial se lo ha evitado. Por ejemplo, nunca ha choca ^ 
su automóvil porque tiene chofer, o porque no sabe a 1 
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n^ser Cierto, estaríamos forzados a pensar que buenas 
nancias secundarias obtendría esta mujer de su excesi- 
ga manera de tomar alcohol. Otro dice que ninguna mujer 
va ha querido casar con él porque tiene mala suerte con las 
• er es, pero no confiesa que ninguna se ha querido casar 
él por borrachote; o a otro que no lo ha dejado la mujer 
ñor las ganancias secundarias que obtiene de su incontro- 
lable manera de beber. Una señora me dice: “Tengo trein- 
ta años de casada con un alcohólico y no lo puedo dejar”. 
“Será porque obtiene buenas ventajas de sus borracheras”, 
le respondo yo. “La verdad sí, doctor, porque hago lo que 
me da la gana y él ni cuenta se da. Cuando llega borracho 
tomo de su cartera mi domingo. Como ya no me gusta ha- 
cer el amor con él, prefiero que llegue bien borracho por- 
que se duerme enseguida y no me molesta. Y lo que me da 
más pena es que con mucha frecuencia, cuando está dor- 
mido, le doy sus manazos”. 

También puede suceder que esté diciendo la verdad y 
que muchas penalidades como las descritas aquí no las haya 
experimentado. Pero si ya le recomendaron que leyera este 
ibro por su manera frecuente, abundante y desordenada 
e beber, yo le recomendaría a mi vez que consultara con 
un especialista en adicciones o visitara un grupo de A.A. 
^nmilitantes de su misma condición social, cultural y eco- 
no h 1Ca> escu chará, con seguridad, que qué bueno que 
SUram PaSad ° P ° r tantos sufrimientos y conflictos; pero se- 
que le V, 6 ^ recornen darán que no espere a pasar por ellos, 
ai e a tiempo porque si sigue bebiendo, tarde o tem- 


b nue el suyo se trata de un negocio familiar dond< 
P °miten conductas incorrectas que en cualquier otra r 
pe o se permitirían, o porque deja los empleos cua 
Vive que ya lo van a correr. Para defender sus tragos 
int I nU ede afirmar que a él nunca lo ha dejado su mi 
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,neráenloq uC , íU ‘ n ' ¡tar que las personas qUe 
P^des de este l' br0 f da d adictiva sigan p or este 

^iTtodo anteriormente- estó produciendo 

t0 J nt con ia £ol o la droga está el < 

la forma de ' Untos que se han llevado a cabo 

cuenta de que todos los iQ han fracü sado. Se ha c am . 

para racionalizar el « ^ bebida bajo el supuesto de 

biado la marca o el t ? do: «Quién sabe que le están 
que eso es lo que > e ast me está haciendo daño Mejor hay 

poniendo al Bacard q salien do mejor . Lo dulce de 

que tomar Ron Ha ™ ’ dia betes y te pone barrigón, es 
la coca hace dan0 ; P , 0 d i re cto”. “Aliora tomo pura cer- 
mucho más sano ton „ .< Ya me di cuenta que es la 

'ruzada'lo q*ue mehace daño; desde ahora, alcohol o mota. 

Juntos me ponen muy loc ° ' trabajo: “Eso de trabajar 
° “ '* * 51 « ^céL le vas decir 

"" m TT l, “Sn * 1. chamba. Pero ahora ». 
no a un diente, te omando , eso está prohibido por 

comprobado'científicamente que elque^no no ve m- 

de”. O se le echa la culpa a alguien: Stcmpre que sj 
la casa y mi vieja me dice que no vaya a tom ,P ^ 

me echa la sal. Algo tiene esa mujer . Como n J 

ber, si desde que llego hasta que salgo de la casa m J 
y mis hijos no dejan de echarme la aburndora . 
cuenta de que se la echan por borracho e irresponsa ^ 
Llega un momento en que los pretextos se ago an 
todavía le queda una parte de conciencia, al ataca . 
esta enfermedad no le queda otra posibilidad más que 
tar que ya es impotente ante el alcohol, y q ue S1 
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j„he derrotarse ante él y, tan sencillo 
vid 1- ' d , ggguir retándolo, aceptar la derrotaT eSt °’ Cn 
'^jugador y dejarlo. En esta enfermedad, la derTotaU 

bl ' diferente significado que la privilegia frente “ 


t\e- 
a otras 


“otas que la vida nos depara: en la enfermedad adicUva 
mmenzar a vpnopr 



derry-- v ’ enc i do es comenzar a vencer. 

^^problemática que todos traemos desde nuestra in- 
‘ unos más, otros menos, se le van acumulando pro- 
^ vámente los trastornos que la enfermedad adictiva por 
^ siria produce. Al principio, la droga o el hábito adictivo 
enetrando insensiblemente, sin poder reconocerlo, en 
V£ dos los sectores de nuestra existencia humana civiliza- 
t0 produciendo estragos cada vez más significativos en la 
fmilia, la economía, el trabajo, las amistades, el deporte, 
la religión, la salud física y mental, etcétera. Se va uno 
deteriorando hasta que llega el momento en que es impo- 
sible seguir negándolo, ocultándolo, minimizando y racio- 
nalizándolo. El dolor físico y mental, las culpas, la 
vergüenza, la confusión, los temblores, las palpitaciones, 
los miedos a no saber qué hacer, el timbre del teléfono, el 
contemplar que amanece y querer taparse la cara con la 
sábana y desaparecer, el no saber qué pasó la noche ante- 
rior. Al percibir todo este conjunto de sinsabores se le lla- 
ma “tocar fondo” o “crisis de la enfermedad”. 

Con mucha frecuencia el percibir este doloroso estado 
no es suficiente para detener la impresionante carrera hacia 
la destrucción total. Es necesario recibir del exterior una 
fuerte presión como la amenaza seria de perder el trabajo 
o la familia. Es el momento de parar o decidirse a enfren- 
tai la muerte, la cárcel o el manicomio. Ya comprobó en 
pitipiés ocasiones que solo no pudo detener el consumo. 
eces jta a yuda externa y debe solicitarla o aceptarla. Es 
tener que llegar hasta este exceso de sufri- 
en í° P ara buscar ayuda pero, desafortunadamente, así 
e la mayor parte de los casos debido a la compleji- 
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68 U (que no es más que un lento. 

, «ctn enferme inconsciente en la mayor „ ^ 

t A Je inte" 10 de s “‘p 0r inconsciente es menos , r,t 
^ •escasos, P er0 n ° P fin a este infierno, pasarán • 

S- d ecidenP--5 e operación, 
guietite etapa, 


Parts 


4 

El proceso 
de recuperación 



A regañadientes, se toma la decisión de pedir ayuda o 
aceptar aquella que por mucho tiempo atrás se le ha 
venido ofreciendo. Ningún alcohólico o adicto decide por 
su propio gusto dejar de consumir. Generalmente, lo hace 
porque las presiones externas lo han puesto contra la pa- 
red, ayudadas por la percepción interna, generalmente 
inconfesada y muy débil, del deterioro en sus funciones 
físicas y sociales. En muchos enfermos, ya existen hasta 
delirios aislados e incontinencia de los esfínteres y altera- 
ciones severas en la regulación de los instintos sexuales y 
agresivos; pero todavía quieren dar explicaciones distintas 
al proceso destructivo de la adicción. 

Después de infinidad de intentos, generalmente secre- 
tos, para controlar el consumo excesivo, frecuente y desor- 
denado de alcohol o drogas, el enfermo decide poner fin al 
sufrimiento y accede a visitar o dejarse visitar por la per- 
sona recomendada para prestarle ayuda. A la mayoría de 
J 0 ™ 8 aíect adas toman esta decisión no deja de lla- 
res" eiosament e la atención lo relativamente fácil que 
con enei los deseos de consumir, en tanto que sólo 
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„ . psa posibilidad era inimaginable. Al g0 Su . 
,os días antes esa h ^ persQna per0 e l resultado es qile 
^ en el in , ter '° ativame nte bien sin necesidad de co nsiJ . 
iede pasarla iei hub¡era ima ginado, resulta muy sen . 
,ir. Algo que nun mien tras que ayer o antier 

,11o. El por que * ta que hasta ahora no tiene 


era 

una 


. m h ml entras que <xy*i u antier 

0 . El por que ata que hasta ahora no tiene 
posible, esunap ^ d punt0 de vista científico. 

;pU8 n hecho frecuentemente observable. En psiquia- 
r °dtnámicayen psicoanálisis le llamamos “hacer insight' 
"oír conciencia de la enfermedad, pero este concepto 
ise'aíusta bien a la percepción clínica porque la mayona 
f?„ ñor esta enfermedad, al principio, tienen 


¡e ajusta bien a la percepción clínica porque m m 
os afectados por esta enfermedad, al principio, tienen 
endencia a negar ser enfermos alcohólicos o drogad* 
En los grupos de A.A. se lo explican como un desper- 
espiritual”, algo así como que Dios lo decidió ese diay 
otro. No se admite discusión alguna. 
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Métodos para dejar de beber 

Lo indicado al pedir ayuda es que sea a un especialista en 
adicciones o a un miembro de A.A. o de N.A. con vano^ 
años de sobriedad. Sin embargo, existen otros métodos, qu 
podríamos decir “silvestres”. Pero si acaso, en muy re u 
do número de casos, llegan a proporcionar un esta o 
sobriedad permanente o suficientemente largo. Entre e 
está el jurar, ante algún Santo o Virgen, no tomar 
determinado tiempo. Si no se comprometió por mucho 1 
po, generalmente se cumple y se vuelve a beber. Se P ue 
cumplir con rigor los plazos jurados porque se sa e 
después se puede beber a plenitud, con la sensación ag 
able de ser una persona que sabe cumplir con sus P r ^ ■ 
sas. Esta manera de dejar de beber confirma Q • 

mionf° 1Sm ° ac ^ cc i° nes son primordialmente p 

que JT"? Ógicos yP°co orgánicos o genéticos, en j 0 
qUC Se dlce - W lo pide el cuerpo”. La verdad es q* e 


. Ap la mente para poder evadirse de una realidad que no 
P nuede soportar, por ser el adicto una persona con una 
Se stitución emocional muy débil, pero que presume jus- 
C ° n ente de lo contrario: se juzga a sí mismo como rebelde 
tam e n o se deja dominar por nadie, sin darse cuenta de 
está siendo dominado por el alcohol o la droga, o 

P °Otramanera de dejar de beber es imponerse como casti- 
1 ya no tomar. Pronto, el “generoso” código moral del 
da por cumplida la sentencia. Existe un medicamen- 
to aversivo al alcohol cuyo nombre comercial es “Etabús”. 
Cuando se toma o se implanta por debajo de la piel, al in- 
gerir alcohol se desencadena una reacción alérgica tan apa- 
ratosa que simula a la muerte. El enfermo puede aceptar 
tomarlo, pero al comprobar la violencia de su reacción mejor 
decide dejar de tomarlo por temor a morir. La verdad es 
que nunca pensó en serio en dejar de consumir alcohol. 

Actualmente son cada vez menos las personas alcohóli- 
cas cuyo consumo sea nada más de alcohol. Habitualmen- 
te se asocia con marihuana o con cocaína. Muchos aseveran 
que su verdadero problema adictivo es el alcohol y conti- 
núan consumiendo las otras drogas. Estos enfermos nun- 
ca logran una recuperación adecuada y recaen con bastante 
frecuencia en el alcohol. Otros dejan de consumir por el 
daño que le han inferido a sus hijos, o a sus padres o a su 
es Posa, negando el daño que personalmente se están ha- 
cendó. Ninguno de los modelos para dejar de consumir 
potados arriba son eñcaces para una recuperación correc- 
a - Sin embargo, yo siempre he recomendado que cualquier 
q ue Heve al enfermo a intentar dejar de beber es 
i* a< N° se le puede exigir a un cerebro que permanece 
toxicad 0 por una o varias drogas que piense con claridad 
Gn Ju * c i°'> basta con que con esas razones no beba, e- 
q lle ^ ran te su proceso de recuperación, compren en 
c e Jar de consumir es primordialmente poi S1 n 
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otará bien con las demás personas y 
mo. Estando bien, e ^ como consec uencia de suhá- 
situaciones que ana No todo lo malo que sucede al- 

bito enfermo de co ^ adicción e s culpa de él, pero con 

rededor de un en funciona como el chivo ex- 


que 


Recomendaciones practicas 

Antes de abordar el tema central de este libro que es el de 
t recSdas, quisiera enumerar una sene de recomenda- 
dones que a mi criterio deben hacerse a cualquier persona 
que inicia su proceso de recuperación. 

1 Dejar de consumir totalmente el alcohol o las drogas 
que se acostumbraban. Esta recomendación es funda- 
mental para iniciar el proceso de recuperación. in 
plir ésta, es inútil cumplir las siguientes. Esta con 
básica no debe tomarse en el sentido de negarle ayu 
al que la pide si no deja de inmediato de consumir, a ^ 
con que pida ayuda para dejar de hacerlo. Pero, eso . 
tendremos que estar repitiéndole hasta el cansancio q ^ 
si no deja de consumir no se puede hacer nada por ^ 
pese a que está asistiendo a sus consultas y a A. A- ° • 
no puede abstenerse por sí mismo de consumir, nos q ^ 
da el recurso de un internamiento en algún cen r °^ 
recuperación profesionalmente respetable, corn °^ a . 
Monte Fénix en el Distrito Federal y Oceánica en 
zatlán, Sinaloa. Para las personas de escasos recu 
existen otros centros de internamiento con cu0 ^ aS A 
reducidas, por ejemplo, los anexos o “granjas” de 
que son prácticamente gratuitos. ^ 

qpn f; Asistlr al Principio un mínimo de tres vecaS caS o- 
‘ na a un S^Po de A.A. o de N.A., según sea el 
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^upo que se escoja deberá estar constituido por per- 
N * ¿ e similar condición social y económica que el ini- 
s0I \ a Es normal que, durante las primeras asistencias 
i upo de autoayuda, aparezca un fuerte rechazo, adu- 
3 ^do que es un grupo de locos, de verdaderamente en- 
CieI1 os y que el iniciado no se encuentra tan mal como 
[ er ue oye que han padecido sus futuros compañeros. Se 
comienda que haga un esfuerzo por asistir mientras 
re tiende que eso le pasa a todos al principio, porque lo 
aue escucha, si no ha pasado por ello, le pasará si sigue 
consumiendo. En las primeras reuniones, el enfermo no 
tolera escuchar lo que le espera, si no deja de consumir. 
Ya se mencionó anteriormente que el diagnóstico de al- 
cohólico o de drogadicto es ofensivo y vergonzan- 
te para la mayoría de la gente. Se recomienda que sea 
dócil, que siga las recomendaciones que le hagan sus 
compañeros, aunque no crea que son útiles o que son exa- 
geradas para su caso. 

3. Que se ponga en manos de un psicoterapeuta de 
orientación psicoanalítica con el que analice las raíces 
emocionales infantiles tempranas de su enfermedad 
adictivay, sobre todo al principio, lo alerte sobre las va- 
hadas formas inconscientes de cómo se fraguan las re- 



caídas. El psicoterapeuta, a su vez, se volverá un im- 
placable perseguidor de la parte adictiva del paciente y 
Se Mantendrá a buena distancia del “yo ya no tengo ga- 
^as de consumir, eso forma parte de mi pasado”. Las 
esQ 1 • 1 ^ c J, ac ^ es de recaer siempre están “a la vuelta de la 
p re Ulna en Un alcohólico o drogadicto. Debe tener siem- 
el d^ m ^ nte c l ue esta enfermedad es incurable porque 
dura n t° 6 vo * ver a consumir estará siempre presente, 
Se °> con u a ^ v ^ a ’ P ues 1° c l ue sucede es que este de- 
tenía ? tlem P°> Pasa a formar parte de nuestros con- 
n conscientes. Surge hasta en los sueños de 


Scanned by CamScanner 


74 U , de esta enfermedad: tenga el ti empo 

cualquier af^ ta f d ¡menudo susto se lleva CUando 
de sobriedad teI lg umi endo “como en los buen 0s 

se sueña bebi endo ° 

tiempos’ cheq ueo médico completo para ave- 

4 Practicarse u ilesos deS pués del comba- 

riguar que órgano q^ d . cadón médica) i os que hayan 

te y reparar, se D este chequeo se efectúa in- 

quedado dañado ^ dg de j ar de consumir, se detecta 
mediatamente de P dad de anom alías. No exagero mu- 
una importante c - an0 de la estructura física y 

* si f 8 ?XTd» »»« «1 d ' 

adictiva. m nuevamente una informa- 

y menta1 ’ "í del daño que se estaba infligiendo y de la 
dÓn tnoue se hacTa Aun en los casos en los cuales no 
^interviene médica y psicológicamente, esnotableob- 
servar la recuperación que se obtiene con el solo hech 
de dejar de consumir. Algunos especiahstas prefier 
prescribir este chequeo hasta después de los tres meses 
de abstinencia, para localizar que fue lo que q 
pués de la recuperación espontánea. Yo - P or e on 
rio, aconsejo que se le debe hacer ver al en ei » 
estos estudios tempranos, el daño que le esta a p 
ciendo la enfermedad. Hacerle sus estudios a o 
meses y reportarle que no tiene ninguna lesión e ^ ^ 
ner al paciente a que concluya que su consumo ^ 
dañó y que, por lo tanto, puede seguir hacien ^ ^ 
rato más. Una cosa es que sea fuerte el que cons ^ 
otra cosa es que no haga daño la enfermedad a 1C 

, A ntel ar ‘ 

5. Procurar no tener el estómago vacío dura j oS 
go tiempo. El comer caramelos ayuda mucho a su Q j ( 
excesivas calorías huecas que proporcionaba e a 
en caso de alcoholismo. 
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Recuérdese que el alcohólico o el fármaco depeo 
b : n el adicto a la comida, el sexo, el juego e , Jl, 

dÍe íera P osee Una P ersonalidad adictiva. Con facilidad 

de replicar su adicción con cualquier otra droga 
pU otrópica- Por esta razón se debe ser muy cauto en el 
P de medicamentos para aliviar las angustias y los i n - 
US ° ios durante los primeros días de abstinencia. Yo 
S °m "iría que sólo en los casos en los cuales sea inmi- 
SU te el regreso al consumo por no soportar la absti- 
^"cia o en los casos en que exista el peligro de delirium 
’treineiis o convulsiones, se indique el uso de sedantes o 
antidepresivos. Al pasar la situación de emergencia, sus- 
pender el medicamento. 

7 Para apoyar el punto anterior, conviene recordar 
que el adicto es una persona que, para poder conservar 
su droga, niega, minimiza y oculta el daño físico y men- 
tal que le produce la exageración de- su consumo. Si al 
dejar de consumir se le ayuda con todo tipo de medica- 
mentos para que transite sin los desagradables sínto- 
mas que produce la abstinencia, corremos el peligro de 
ayudar al afectado por esta enfermedad a pensar que 
fue muy fácil y sin molestias el haber dejado de consu- 
mir. Entonces puede concluir que a lo mejor ni alcohóli- 
co o adicto era; y como consecuencia puede seguir con- 
sumiendo un rato más. 

^ 8 . No tomar ninguna decisión trascendente como 
0 cambiar de trabajo o de lugar de residen- 
’ fiante el primer año de abstinencia. Las cosas pue- 


den 

Podría 


empezar a componerse más pronto de lo que se 


suponer. 


9 p 

senm de *1 ^ c *°* or del corazón, deshacerse del ar- 

güía cscon va* y ^ ro 6 a '» de todo, hasta del que se 
K lc ^° y que nadie sabía de él. Aunque usted 


m 
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i n a p m -eco el deseo irrofronnblo de |, c . 

no lo crea, £ su aparición y el tiempo que p„ s¡1 

bcr o consumu, c ^ dosea> puc de surgir la rolloxión 
hasta conscgam > t » brnntar u» promesa do no con. 
de que no vale i H lodos , os ingeniosos utensilios 

sumir. De igun ]a prcpa ración y combinación cl c 
q u eSC “T desecharse absolutamente; no luiy que 
Je? «lí os “por si acaso llega algún amigo y los „ CC e. 

sita”. 

m Sobre todo durante los primeros meses, distan- 
ciarse de las personas con las que habitualmente se con- 
sumía y de los lugares donde se organizaba la fiesta con 
consumo Más tarde las cosas cambiaran. Ni el adicto en 
recuperación los extrañará mucho, ni los que consumían 
con él desearán su compañía. Muchos de los iniciados en 
el club de los abstemios se ríen de esta recomendación, 
porque la juzgan exagerada puesto que se percatan de 
que bebían o consumían en todas partes y la gran mayo- 
ría de sus amigos eran consumidores fuertes, pero duran- 
te su actividad negaban esta realidad. Hombre discreto, 
amable, inteligente, reservado, generoso, buen amigo, 
actualmente con varios años de razonable sobriedad, cuan- 
do inició su proceso de recuperación relataba que acos- 
tumbraba tomar su “aperitivo” todos los días en su casa 
antes de la comida, hasta que su esposa se opuso. Enton- 
ces decidió, para evitarse problemas, tomarlo en su ofici- 
na, hasta que un día un hijo suyo lo sorprendió y se lo 
censuró severamente. De ahí tomó la determinación de 
dejar de beber. De este tamaño son la negación, I a 


minimización y el ocultamiento durante el periodo de a c 
tividad. Desde luego, al pasar algún tiempo de abstinen 
cia, empezó a hablar de las cantidades exageradas y 

desordenadas de sus consumos. 
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ni ra frecuente manera do negar el Q y nnn , 

JSUu. en oconluur el gusto pn ' C °T 

,ar de confesarse que la fiesta gusta porque ’es”, n-, 
situación que permite llenar la necesidad que y„ se ti c . 
n c de la droga. Esta observación se valida al comprobar 
al ic cuando se detiene el consumo, las fiestas aburren 
1 , 0 nto. No eran las fiestas las que gustaban sino el “chu 
pc ” o la droga que se consumía en ellas. Después de unos 
meses de abstinencia, el adicto también se empieza a 
dar cuenta de que no era tan grande la amistad que 
mantenía con muchas personas sino que eran buenos 
consumidores también y convenía hacerse acompañar 
por ellos, porque no hacían gran diferencia con el consu- 
mo del enfermo adictivo. 



Las recomendaciones arriba anotadas no son más que 
lineamientos generales para lograr sostener la decisión de 
no consumir. En su grupo de A. A. o de N. A. le darán todo el 
apoyo y los consejos necesarios para sostener su decisión 
de abstinencia, así como lo que ellos llaman la corrección 
de los defectos de carácter. Seguramente en su terapia in- 
dividual el afectado por esta problemática recorrerá todos 
aquellos puntos de fijación que se produjeron durante el 
proceso de desarrollo y durante su actividad adictiva, que 
son los responsables psicológicos de la enfermedad y los 
promotores más eficientes de posibles recaídas. 

Cuando fracasan los psicoanalistas 
yi0s Psiquiatras 

^ rec uent V ^ a ^° Gn GS ^ e escr ^° acerca del fracaso 

rnedad ad' r ^ P s ^ u ^ a ^ r í a y del psicoanálisis en la enfer- 
ra Pensar^ ^ Sta °b se rvación me ha llevado (y quisie- 
' nte tesado^ Ue llevado a otros especialistas o 

s en esta enfermedad) a buscar modificaciones 
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vas de abordaje para lograr abstinencia 
, nuestras tecm«s ible , definitivas Tres ob^ 

ás prolongadas^ & compren der el porque del f racaso 
, ^innes nos ayna ~»orlieina: 


lás P r010I1 s QVudan a comprendí 

, pn fermedad se instala, se mega, se m ¡. 
a) Cuando esta raciona liza. Siendo así, el enfermo 
nimiza se ocu y ^ ^ hab)ar> e l psiquiatra, el psico . 
n0 habla de e * nalista n0 se enteran de q Ue exis. 

terapeuta o P e de que todos los que rodean ^ 

te sino mu Con frecuencia son éstos l os 

enfe rH° a n la información y no el enfermo. Todos los ac- 
toífde mal juicio que el paciente lleva como material de 
análisis (queya son síntomas de la enfermedad), se atri- 
buyen a su problemática neurótica: la baja en su pro- 
ductividad, los problemas con la pareja y la familia, as 
faltas a sus citas, la irresponsabilidad en su trabajo, los 
accidentes, son una consecuencia de su enfermedad 
adictiva, que ha complicado de manera excesiva su pro- 
blemática neurótica o psicótica, multiplicándola por diez. 
El terapeuta no se da cuenta de que su paciente miente, 
oculta, niega, minimiza y racionaliza, como consecuen- 
cia de su enfermedad adictiva. No hay oportunidad de 
advertirle con anticipación de que ha caído en el conflic- 
to de la adicción. Sucede lo mismo con sus familias y 
allegados; en virtud de la aparición de los síntomas arri- 
ba anotados, se dan cuenta hasta que la enfermedad ha 
avanzado mucho y no se puede ocultar. Esta situación 
es la se ha dado en llamar “el cruzar esa línea invisible 
que separa al consumidor social de un enfermo adictivo ■ 


b) La gran mayoría de los profesionistas que se de 1 
can a las enfermedades mentales siguen influidos p 0 ^ 1 e 
obsoleto concepto de que el alcoholismo y todas 1& S e 
más enfermedades adictivas son síntomas de confia 0 
neuróticos o psicóticos, de manera que resolviendo 
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inflicto que da lugar al “síntoma” l a adicciAn 
ustamente al reves: la enfermedad adictiv* e¡5 
> rmedad primaria que, si bien aparece una en 

conflictos mentales que la persona tiene despuéí P ° r '° 
reíos. Ahora bien, estos conflictos £%££»% 
r esolver míen tras no se controle la adicción q Ue p¿ a 
ocupar casi a total.dad de las energías mentales con b 
que cuenta la persona afectada por ella, sea la adicci, 
sea, aun las que no requieren de introdivi. „„ 
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cede. E s 
e s una en- 


que 

que 


uid, sea 1a adicció 
sea, aun las que no requieren de introducir en 
algún tóxico, como sería la compulsión a come 
al robo, al juego, al trabajo, a la carpía 


cuerpo algún toxico, como seria la compulsión a corr 
al sexo, al robo, al juego, al trabajo, a la cacería, etcé 
ra. Dicho de otra manera, el conflicto mental existe] 
(porque es indudable que existe, tratándose del aleo 
lismo, la drogadicción o el acto compulsivo) es un p 
texto que incluso conviene conservar o provocar, p 
justificar el consumo o volver a él en una recaída. As 
de compleja y de traidora esta enfermedad. 
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U NA VEZ QUE LA PERSONA QUE CONSUME EN EXCESO ALCO- 
hol O drogas se convence, después de haber recurri- 
do a infinidad de técnicas, de que es imposible controlar su 
consumo, y contempla con ayuda de los que lo rodean que 
su deterioro moral, social, familiar y económico va en au- 
mento, decide una vez más dejar de consumir porque este 
consumo se ha vuelto doloroso (los días “de vino y rosas” 
se han terminado para siempre). Comienza, esta vez con 
esperanza, lo que puede llamarse el periodo de recupera- 
ción o de rehabilitación. 

Es rara la persona que decide dejar la bebida por la con- 
vicción de que se está destruyendo y destruyendo todo lo 
^e a su alrededor tiene. Generalmente lo hace por una se- 
ne de presiones externas: lo ha amenazado la familia de 
ejarlo, o en su trabajo tiene amenazas de despido o lo han 
1( lo, o ha tenido accidentes graves, o degradaciones 
0 Probl Severas ’ 0 ^tornamientos médicos o psiquiátricos, 
d° niveiT 8 C ° n la j usticia -> 0 tocio j unto - En un segun- 
ción; d u . 6 conc ^ enc ia percibe a duras penas su destruc- 
an te cruda o la abstinencia de la droga, transpi- 
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82 , «tá desesperado, ya consume p or u 

pn exceso, tiembla, es consU mieron por la ma . 

Mañana (muchos dice "¿ a las doce del día; pero es lo mis . 

«na que esperaban has estaba)i tiene palpitaciones 
mo- ¿necesidad de cons indefinid o a todo, al timbre del 

acompañadas por un" recorda r lo que paso la noche 

teléfono o de la «J, ¿con quién ?, ¿cuánto gastó?, ¿ qué 
anterior (¿como llego- £stQS miedos secretos general- 
hizo?, ¿en donde estu ■ & nadie E1 tormento sólo cede 

mente no se los comu ^ Q droga> 0 a igún sustituto 
ante nuevas do , sl * “ nt idepresivo. Hay que meterse algo 

psicotrópico, sedante o sufrir i 0 estoicamente para 

para acabar con ese ^ ^ prob i e ma con el alcohol o la 

dr0ga ', „ narte de los afectados por esta enfermedad, 
En la mayor ;parl te ^ recuperación existe un plan 

cuando se inicia el pro puede ser secret0 

maestro, consciente ° in "e en “apagar la hoguera”, 
hasta para el enfermo. exter nos que lo obligaron a 

en resolver el o los pro rpt ., lp i tos “podrá volver a be- 
dejar de consumir. Una vez n ñrmal” Esta aspira- 

ber”, pero esta vez “como la gente norm • !, la 

ción durará toda la vida, ue dar convertida en 

abstinencia vaya debilitándose has q va de i deseo 

un simple pensamiento inofensivo, caren y 

irrefrenable de consumir. ««n «sumir d 10 * 

Afortunadamente, con el sólo hecho de no j m presio- 
ga el proceso de desintoxicación avanza de mo . g .¿ n ¿e 
nante en la mayoría de los casos, reforzando a . nen te 
continuar la abstinencia. La gente que rodea a a^ ^ ge j 0 
nota el extraordinario cambio que se está dan o e que 
aplaude, le pregunta que qué es “lo que se ha e ^ ^ atr0 
se ha quitado diez años de encima. Al cabo de tres ^ 
meses de no consumir, el alcohólico ha bajado diez ^ c0 . 
kilogramos de peso (“diez o veinte litros”, dig° J° a pare ce 
loración y la tersura de la piel se recuperan, e 
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ella mirada evasiva y culpígena que antes le daba , 
idad de que, si no veía fijamente a la gente, ésta ¿m 

11 ✓ _ „ ¿1 nn rp nana nionfe j . . a 


S nfo la vería a el y no se daría cuenta del deterioro que se 
P mba produciendo externa e internamente (esto es lo que 
6 denomina “hacerse invisible ). Al dejar de consumir ya 
se 7_ ver directamente a los ojos y la sensación que esto 
pUe Le es extraordinariamente placentera. Ya no tiene por 
pr0 esconderse. Ya no huele a alcohol, ya no tiene las pupi- 
^düatadas, ya no tiene problemas con la nariz. Todo esto 
aS t0 ha desaparecido. Ese miedo culposo, persecutorio, 
^definido, sudoroso desaparece muy pronto y es sustitui- 
do por una orgullosa sensación de seguridad creciente, algo 
'como el orgullo “de no deberle nada a nadie”. 

Pero no todo es miel sobre hojuelas. Al mismo tiempo 
que se experimentan cambios verdaderamente significati- 
vos que animan a continuar con la abstinencia, el enfermo 
adictivo, al principio de su recuperación, no puede enten- 
der que exista la vida sin consumir. El sólo hecho de pen- 
sar que se puede pasar un fin de semana sin tomar unos 
tragos o consumir un poco de la droga preferida es inima- 
ginable. Esto se complementa con aquel citado “plan maes- 
tro” que consiste en la decisión consciente o inconsciente 
de volver a beber una vez que se aplaquen las broncas 
provocadas por el exceso de consumo. Así piensa la gran 
mayoría de las personas que han contraído la enfermedad, 
aun que se a increíble para las personas que lo rodean y que 
^ecen este desorden adictivo, incluyendo a los médi- 
¿«Wta. o psiquiatras encargados de su rehabilita- 
¿nabl Xp)res * ones c °iuo: “¡cómo voy a creer que es inima- 
dan ^ f Fa ^ Pasar un ñn de semana sin consumir!” le 
^not** erm ° ™P res tón de que la persona que se lo 
dad, Pref 116 ^ a mas rern °ta idea de lo que es la enferme- 
El éxito H rá A ya n ° con fí ar l e 1° que piensa y siente. 

le l^hi cons i s te, precisamente, en que el recién 
a a a personas que han pasado por las mis- 
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■ as que no lo someten a critica alg^ 

is circunstancias, ^ saben que es cierto, que ^ 

e creen lo d ' cep n del enfermo en lugar de cue stio . 
r cierta la P er< *P rop0 rciona al doliente una se nsa . 
ría- Esta actitua a seguir confiando, p 0rqile 

¡n de comodwao j mism0 le sucederá con el psi quia . 
siente entendía. lQgre “ponerse en los zapatos del 

a o psicoterapeu H me j or terapeuta es aquel q Ue 

fermo-poresodigoq^ ^ ^ ha logrado contro , ar H* 

ñiparte la en adem - Sj posee ] os conocimientos nece- 
adámente y q , sos inconscientes que siempre 

nos para a d mayor parte de las recaídas. 

* se.» -p.' i» ■»» ^ ^ >«• »'»"« 

Pe h ”a°que casi todos los afectados por esta enfer- 
Id tienen el proyecto de volver a beber o consuimrsu 
oZ Una vez que cicatricen las heridas causadas por el 
asumo excesivo y desordenado, lo harán. La parte aleo- 
lica la parte adictiva de la personalidad, se dice a si mis- 
i: ”Has perdido una batalla, no la guerra. En cuanto 
istan condiciones favorables, inventarás cualquier pre- 
sto y volverás a la carga. Lo que pasó es que no te medís- 
La próxima vez, puesto que ya lo sabes, consumirás con 
idida. Te demostrarás, y les demostrarás a todos, que sí 
puede”. Desgraciadamente, si ya se contrajo la enfer- 
dad, aquello no sucederá nunca. Si se vuelve al consu- 
, tarde o temprano se llegará a un exceso y desorden 
cuentemente mayor que el que padeció cuando la vez 
;erior decidió pararle. 


Por qué se recae 


¿Por qué esa necesidad, urgencia o necedad de volver 
ponerse en contacto con una sustancia que a todas lu c 
ha causado un deterioro innegable, sobre todo cuando 
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nmprobando que con el sólo hecho de va n. 

<1 «obtiene una mejoría innegable en todafaTf' 
tn¡ rla * En primer lugar, quien padece esta enfer™ a": 
ci ° n ! CO n un costal de culpas infantiles absurdas '^ 

car íes e inconscientes. Sumadas a los actos de maife 
cie I de la enfermedad, obligan a la persona a castiear 
fruyendo o tratando de destruir todo lo que ha lolra 
56 Iraue se siente que no es merecedora de una vida 
d ° mal V sosegada. A mayores culpas, mayores intentos de 
ficción. El poseer un organismo que tolera y simpa- 
d . bien con los efectos tan agradables que producen el 
1 hol y l as dr °g as ’ solamente facilita este intento de des- 
fucción del individuo, pero no es la causa de la enferme- 
dad adictiva. Por esta razón, quien solamente “tapa la 
botella” y tira la droga, sin resolver, a través de un trata- 
miento de corte psicoanalítico todas las culpas, las fan- 
« (xi nnr 1 n tanto. absurdas"), inntn prm loe 



m ientO LUI id.o Icul- 

taseadas (y, por lo tanto, absurdas), junto con las reales, 
estará siempre en peligro de recaer para seguir expián- 
dolas. Considero que incluso el programa de corrección 
de los defectos de carácter, que es tan útil en los gruposde 
A.A. y N.A., necesita tomar en cuenta el concepto de cul- 
pas inconscientes que tanto erosionan la conducta de las 
personas en recuperación y que, por tener la característica 
de ser inconscientes, difícilmente son detectables en los 
grupos. 

Ahora trataré de explicar (aunque peque nuevamente 
e repetitivo) cuál es otra de las causas que frecuentemen- 
e son responsables de facilitar que el culpígeno sufriente, 
cae 5 P° ner fi n a su sufrimiento, busque otra vez 
recaída e p^ lerno actividad adictiva a través de una 
^ien ti ar ? poc * er atenderlo, es necesario aceptar que 
antes de^n tenc * enc i a a adquirir una adicción, mucho 
em °cion a ? a ecer \ a > es una persona con una constitución 
al a fectado mUy ^ or eso en A.A. y en N.A. se califica 
0 Poi esta enfermedad como un enfermo de las 


Scanned by CamScanner 



La copa nostra > 

, ación clínica, al revisar la historia de 
emociones. La observa ^ e , desequilibrio emoci onal 
cada enfermo, n*®» Daric ión de la enfermedad adicti Va . 
es muy anterior a » V decir que la enfermedad at aca 
Entonces, lo correa ^ emoc iones y no que es una en- 
a personas enfer "!“ iones . Si lo fuera, al dejar de co nsu . 
fermedad de las em enferm0 se normalizarían. Pero no 
mir, las ® 0C10n ® sin0 que el alcohol y las drogas des- 
es esto lo que suce , ^ ecar ¡ 0 equilibrio emocional 

coyuntan enorme™ |a aparic ión de la enfermedad, 
que existía ante Uado de un mal manejo en su i n . 

El enfermo, co con una muy baja autoestima y 

fan amúyeSa tolerancia a la frustración. Cuando se pone 
una muy esca - era con su droga elegida, expen- 

menta ^sensación que es muy de su agrado. Al decir 
SS ^ su agrado, ^no^necesariamente^qmero^deOT que 


siempre ddbe tener él efecto de producir tranqu lidad, p 1, 
«r satisfacción o felicidad, aunque esto es o mas usual e 
e cuchar Existen muchas personas con el padecimiento 
ouTrelatan que, desde las primeras ocasiones en que se 
pusieron en contacto con el alcohol o las drogas, se volvie- 
ron tristes. Otras comenzaban a compadecerse de si mis- 
mas o se ponían agresivas; otras se convertían en los 
bufones del grupo o se aislaban; otros no toleraron el pía 
cer del éxito y destruyeron todo lo que construyeron, m 
guno de estos cambios producidos por la droga podría, co 
un buen juicio de realidad, calificarse como placen ero^ 
alegre; sin embargo, estas personas siguieron consumien 
do cada vez con más frecuencia, lo que nos obliga a c^ 
cluir que, si bien no eran placenteros, sí eran estrictame^ 
necesarios para la persona. La droga les permitía sacar 
eso que tenían dentro. Sucede con la enfermedad a i ^ 
que se ha encontrado una sustancia que permite eva ^ ^ 
vez de enfrentar, las situaciones que, en la infancia y 



^CAÍDAS 

v ' t * aa f 'rinítiutie® 11113 repetlC ' Ón de ac l u élla, pro dllcen 
inC rre que si el alcohol y la droga han av,,. , 

° C na emocionalmente débil a evadir l os a u ^a 

perS °c de la vida (que la gente emocionalment P 6mas co ' 
de «na » * otr. m.„„. 

f í n Hvo cuando decide dejar de consumir, se queda s,n ° 

•* que em*™ a enfrentar 1 . J, »» 

’ 41 q«¡«™ fu»* Tiene que retoma, i„ r ¿ 

Labilidades que fue dejando en el camino de la enfer- 
medad Pero ha P asado tanto tiempo evadiéndolas que ya 
se le olvidó cómo se hace de otro modo. O tal vez nunca lo 
¡prendió. Aparece durante los primeros meses, a veces 
durante los primeros años, junto con el bienestar que pro- 
duce el ya no consumir, una especie de inconformidad 
de tedio, de tristeza, de aburrimiento ante la nueva forma 
de vida que se expresa de diferente manera de la vida que 
se llevaba durante la actividad alcohólica. 

La joven descrita al principio de este libro (que refería 
que le daba mucha pena cuando le presentaban a algún 
hombre y éste respondía que ya la conocía, porque ella pen- 
saba que habría podido acostarse con él pero no podía re- 
cordarlo) se quejaba de que ya no tenía galanes, que cuando 
encontraba con alguno que le gustaba “se le cerraba la 
dew ’ _ q ^ edaba como tonta, no sabía qué decir y, des- 
alcohoL ¡Ella 1 í COnquista ' No sab ía cómo se le hacía sin 
actividad! Al ^ n ° SG ^ * da uno cua ndo estaba en 
me ntal donde Sh u* Consumir > retomaba su vida senti- 
do la adicción abm quedado > en la adolescencia. Du- 
1 ne S°ciaciones m? P f * j de aprender todos los trámites 
ladurez sentimental °qh n ) U ^ er efectúa Para llegar a su 
:is ión de nn 0 0 la reconfortaba, para sostener 


niadur, 
su de c 


I 


lun de no con • — WUIUI Laüa » para sostener 
era cierto com Pletar la historia de que 

Se os H ev aba a la cama, no era menos 
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con mucha tVecuencm no r ecordab 
lie a l otro dto c ° mpar tido la cama; y aunqq, 

áe ::Xo^ éh ^^ Y el SWa revolotea? 

^rdara,novoMa« pad;l de Da mocles. Estas pavero^ 
sacabera como - 



^rdara.novoa--; pad;l de Damoc.es. a Stas pavor?” 
gabera como la , a obli gaban a volver a consq^ 
crudas del dm 

o irá anestesian- -• los norteamericanos, esta peq Ue . 

P Bv thc ivas, como d egtra que los adictos no son vi. 

ña viñeta clínica j"* . Q de degenerados morales, pue s , a 
ciosos en su signu 1 esta chica era un síntoma de l a 

promiscuidad sesua ^ lp era> que cuando decidió 

enfermedad adict - ■ ^ desa pareció. 

dejar de consumir J a abstinencia se quejan de lo aburrí. 

Otros iniciados , p tomal - algunos tragos, como ha- 
das que son las “ ue concurren a ellas, bailan y se 

cen todas las pe - nQ sigU en con la historia deque 

divierten en gran ■ ^ tomaban unas copas y se alegra- 

ellos no eran d 1 se reían y> list0 , se iban a su casa. 
ban plahwban, b^ a la fiesta se “conectaban” al 

N ° E Uníate? generosamente atendidos, si es que no 
mesero P^ g llevaban unas cuantas copas aden- 
desde antes de lie ar ya de marihuana q* 

« bSanlrriba de 1. -O 
"uSl los zapatos a las damas, pedían que les 
L veos ‘El roí", podían armar la brono i eon lo 
nos o se asociaban a ellas. Si es que eran dé los que 
gustaba la fiesta”, eran los últimos en salir, pedu^ac 
minera” y no faltaba alguno de los cuates que p P 
seguirla en algún otro sitio. Los que consumían n0 

gas distintas del alcohol, la tenían más difícil, P el 0 Q ^ 
importaba. Se las ingeniaban para ir al baño, a a ca 
coche, “porque se les olvidó algo”, pero de alguna ni 
lograban satisfacer su demanda. j q e n 

Otros se incomodan al ver la cara del mesero cua _ c0 ; 
lugar de un trago, una línea o un toque, piden un i e 



RECAIDAS 

• ,<iri nue ya no los va a servir mn ~ 

> n, “? ra de desempleado. (Pero es posfblT ou “ t í 0rque 
s e - e «té pensando que qué bueno q ue v -> 6 mesero 

<l u ** ue ya venía contemplando el deterioro oro C ° nsume - 
^ diente.) En síntesis, existe una leve o profu^'' 0 de 
511 . n ueva forma de vida sin consumir, porque nn 
gíindir de golpe y porrazo de aquella fiel sustancUcom 
P ^era que nunca decía que no, que ayudaba a ver eí mun , 
f 0 como el consumidor quena que fuera, no como la 
realidad se lo imponía, y que este no sabía manejar como 
£ mayoría de las personas Por eso se buscaban persona, 
como ellos, “que supieran disfrutar la vida” ayudados por 
alguna droga que los evadiera de la penosa realidad. Pero 
esto ni se sabe ni se cree cuando se está en actividad. Es 
absolutamente necesario poner distancia, aunque sea a 
regañadientes, de la droga para convencerse. 

Cuando la persona afectada por este padecimiento deci- 
de dejar de consumir, se concentra en darle un giro de ISO 
grados a su relación con el tóxico. Donde antes decía siem- 
pre que sí, ahora debe decir siempre que no. IPase lo que 
pase, yo no consumo! ¡Muérase quien se muera, cáigase mi 
casa, déjeme mi familia, pero yo no consumo! Los progra- 
mas de Alcohólicos Anónimos y Narcóticos Anónimos, pro- 
fundos conocedores de la enfermedad, sabedores de lo 
imposible que es para un adicto renunciar de por vida a la 
droga, han creado una útil recomendación que consiste en 
decir: Sólo por ho} r no consumiré” . Da una especie de con- 
suelo saber que mañana, a lo mejor, sí puedo. 

Otras personas consideran esto una especie de engañifa 
) icen que para qué se van a hacer guajes si entienden 
^ e ^ mensa j e r eal es que ya no podrán consumir nunca 
ele S a ^ a CUa ^’ acue rdo con su circunstancia existencia? 
exter^ SU m ^ 0 ^ 0 P ara no consumir y evadir las presiones 
rÍ0r ^ as e Eternas. Para evitar ser presionado en el exte- 
nos ^ cen de plano que son adictos y no pueden con- 
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.NOS^ , . . 

n0S dispuestos a dejado para si etn . 
m ir más; otros, rn sum en porque están tomando 

f mejor dicen ^ "° ain dicun con la droga, o que 
,edicinus que se co umie ron toda su dotación y )a 

1C correspondo crgll 


ansanuu r- • h 0 sy a — H«ne t 

correspondí» n su . vergttcnza de confesarse adicto, 
excusa similar P° acarrea C 1 ser adicto. (Confié. 
or los peligros rea haría 0 pensaría si unap er . 

1C usted, honestam • . d ¡ cra permiso para casarse con 
,n, mujer u ho '’ lD . ’ dolo que es adicto o adicta al alcohol 
hijaosulnjo.dicie e cs tá en recuperación, la 

as drogas. Aunque £ . osUlr á muy cerca de su 

.gntiva a aceptarlo 

ícisión.t tentaciones personales, estas per- 

Para luchar conti a - todas i as recomendaciones 

.nasdódlmente lev en otra parte de este 

ae se le han hecho y g la recU peracion es 

bro- Afortunadamente, en cu mese s, queel 

m evidente y “ m P ,ob ¿ le n c" duce la anima a seguir nc- 
stado de satislaccion qu p ^ volver al consumo, 

undoso a consumir, pese a las ga c siempre no, 

i*,.*-*--» »-• 

lasta que se convierte en una respuesta autom ^ 

ar a la anterior, que consistía en decir s P ^ festM 
En medicina llamamos recaída al hec ña i es cla- 

Dirá vez la enfermedad tiempo después c e de cU ra- 

ras de curación. Hay enfermedades cuyo pi n a \tas 

ción evoluciona lentamente y en el proceso apc ^ ¿ e 

y bajas. La adicción es una enfermedad cuyo P^ ^ se 
curación evoluciona de modo lento. Hasta la e ^ ’ roC eso 
logra su control, no su curación total. Duran e -¿ n> ocU- 
de recuperación, que es el equivalente al de cui ^ ^sti* 
rren altas y bajas manifestadas como periodos ^ 
icia y consumo, junto con periodos de rcpi 0 . .:a<\ d. 


„ n te el pr lmer a "° d ® recu Pe™ción, no es infrecuente 

Dü oresenten estas dos modalidades de altas y bajas 
q» e sC . o F d0 las segundas. Estrictamente hablando, no pue - 
sob re W rse recaídas porque lo que el doliente manifiesta 
den 11 . . g de n0 haber logrado aún el control suficiente. 
s°n sena Dcr sonas en A.A. las llaman “resbalones”. 

Algunas P . able que en el transcurso de un año, la per- 
ES recuperación se haya enfrentado a casi todas las 
son» en r j as que se haya visto comprometido o tenta- 
5ltUa ° ne im ir y no lo hizo. Al constatarlo, debemos supo- 
do a consi gona y a ha adquirido la suficiente fuerza 
n er que es contr olar su abstinencia. Está dando señales 
interior pm enfermedades se llamaría curación. Es a 

dC Thp este tiempo cuando, si el enfermo vuelve a consu- 
parUr ,Ln. hablar de una recaída. Esta enfermedad, una 
no deja vacunado al individuo contra ella: el 

5.“ “ >»"*"> * ““ T" 1 * 

ñas personas en A.A. y N.A. dicen con respecto a cada re- 
caída que es “una nueva vacuna, a ver si ahora pega , creo 
que mejor habría que decir: “a ver s, ahora se convence de 
que esta enfermedad es incurable”, porque esta compara- 
ción con la vacuna no es muy afortunada. Quien ha sido 
vacunado contra alguna eníermedad puede ponerse en c 
tacto con el microbio y no se desencadena a en ei me 
en la enfermedad adictiva, si se vuelve a consumir, a en 
fermedad hace su presencia tarde o tempiano, o mejoi 
cho, más temprano que tarde. 

Diversas maneras de recaer 

Existen muchas modalidades de recaída. La más frecuente 
c onsiste en que empieza a aparecer en el pensamien o 
de que es frunar pnn enntrol. Esta idea surg 


ncia y consumo, junto con periodos de repi 0 
iductus similares a las padecidas durante la geC as"* 
ro sin consumir; son las llamadas “borrachera 


de que e s posible tomar con control. Esta i ea s 
Vez que se ha logrado controlar el consumo P°* 

m P° suficientemente largo a criterio del futui o rece 


L 
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te cuando esta consumiendo. Busca abreviarla \o más 
^ pueda, si no es que se encuentra, antes de morir 
;Se Lr.el o el hospital psiquiátrico, que también lo vZ'. 


Solver a atacar. ¡Qué m 
perar; esp« s ólido P ara de qu e sí se ha podido 

un largo tiempo! Este es el e ..... 

irgUm Tconsumo duraatej ‘J a de controlar su ingesta 
;r0 'í 6 ne el adicto es capa . ntent0 de reca ida no puede ’ 

P '° mlTe volver a ella ;!' rSum ento de que es tan incapaz 
= ° n l emdo con el “"““f pretende volver a el si ya se 
ser dete con sumo q P buscan do es volver a su 

tSSSÍ » *%££*. destructiva, de nin- 
h nr situación de deS01 h & con la suspensión de la 
j^namanera d e ^ e aer ^tratamiento psicoterapéutico le 
ayuda que el a hacer esta amenaza, nunca debe 

proporcionan- 

hacerse efectiva. vo iver a consumir, se le debe 

si la persona ya deciai ^ y consulta s, con la 

pedir que siga Bastiendo a ^ cuando esté intoxicada. 

única condición de que pro g vechosa porque , como ha 

La asistencia es a enfermedad, tanto el tera- 

regresado a la nega«on de ^ darán a romper 

peuta como los . Sermo la realidad de como 

esa negación haciéndole ver compañeros> qU e siguen 

va desorganizándose otra v . S nag que lo ro dean 

en su lucha por no consumir y P alguien que no 

son testigos “en vivo de lo que le £ cQntrolar su consu- 

está convencido de que es lncap . con trolar su con- 

mo. Dicho de otra manera: si es capaz ^ 0 volverá a 

sumo sólo porque sabe que tarde o temprano 
consumir otra vez, desordenada y destructivamen ^ 
En tanto el enfermo no se convenza de q . c0 n- 
do de destruirse, no de disfrutar (como hacia s i e mp re 
traer la enfermedad), el peligro de la recaída es ^ ^ ue no 
presente. El adicto en actividad es una peí s0 ie n o 1° 
puede con el tercio de la vida tal como es, aun 


qU e V ce l _ . 

c° nl f cus responsabilidades ciudadanas. Mientras que el 

de íA <-> co nnnvpnnp lino v nn - ' _ -i , . 


i también lo libe- 


ran 


cení 



su recaída, se convence una vez más de la impo 
íCt j H de volver a consumir, los que lo rodean se conven- 
id 3 . ejemplo del recaído, de lo mismo. Muchas veces 
i, coa r ecaídas consolidan la decisión definitiva de nó 
una ° d ° consumir. Desde este punto de vista, podríamos 
volver a lgunas recaídas pueden resultar útiles para dar 
deC ’ rqU dadera conciencia de la enfermedad a aquellos que 
una Ver mera abstinencia no lograron dejar la bebida. Digo 
enSU ? rl nas r ecaídas pueden resultar útiles porque exis- 
te t s de las que ya no se regresa; se sigue basta parar 
^ ihspital, la cárcel, el manicomio o el cementerio. De 
en 6 odos, 'sigue uno preguntándose lo mismo: “¿Qué 
t0d ° S dad había de buscarse nuevamente el sufrimiento 
n6C una recaída? ¿Será que no ba sido suficiente el castigo 
durante la enfermedad, y ese cruel juez que cada uno de 
nosotros lleva dentro decide aplicar una nueva dosis de su- 
frimiento? Todo parece indicar que así es. 

Otras veces, el deseo de volver a consumir se presenta 
escondido detrás de una sensación de inconformidad con 
la vida que se lleva. No es que la persona menosprecie las 
evidentes ventajas que reporta el no consumir, sino que no 
las toma en cuenta lo suñciente. Se queja del trabajo, sin 
hacer nada por mejorar su situación; dice que su familia 
no lo comprende y con mucha frecuencia se nota que tiene 
razón de no comprenderlo, por los actos de mal juicio que 

lest tÍn ^ aCOme ^ en ^°’ exa & era 0 no puede manejar los ma- 
C1 ^ natllrales ^ ue se P r oducen al vivir en un mundo 
°’ ClU ^ ere ^ ue v ^da cambie a la medida de sus 
connic’tíf 0 n ° ^ aCe su ^ c ^ ente para cambiarla; provoca 
ra ^dendo ar »p 0 ^ er ^ ue j arse - como si a diario estuvie- 
°‘ sta v ida, sin mi droga, no vale la pena 
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14 U • 7 su queja que la gente que lo rode a 

. . rta » E s tan pert'n^ mejor vuelva a con SUmir 

in frecuencia le dos vidas prefiere vivir. Si no 

ara que compare cual d desga es volver a la droga, no es 

wra entender que^ ipi0 se sentirá liberado de s Us 

difícil que reca^ " F de un tiemp0 se encontrará sutni- 

presiones, pero 1 al«“ de l consumo excesivo y desor. 

do otra vez en la P«a 

denado. . be ten er aquella persona que, temen- 

Mucho cuidad u ^ abstin encia, comienza a pensar 
do unos cuantos me ° ^ a]cohol ya es alg0 que lo tiene sin 
y a decir que la aros acuerda de su enfermedad, que su 

cuidado, que ya m ón por el alcohol o la droga es cosa 
vida es otra, que su ^ est0 n0 es creíble; es como si el 
de la historia. Algo ^ per dido su pasamontañas 

subcomandante Marcos n ^ ^ ^ ^ importa y ge giente 

y nos P ulsiera sona alcohólica me decía, a las dos o 

bien sin ella. U P - a que los deseos de beber ha- 
tres semanas d si n0 hubiera sido al- 

‘ SSZ ' Pero lo que le extrañaba mucho era que 
se Msabatcrfak noche soñando con agua, salía del * 
„,ü. a nn rio, después «un lago y luego a 
decir”, le decía yo, “te pasas toda la noche en el agua com 
antes”. Lo normal es que durante algún tiempo (de dum 
ción diferente para cada cual) aparezca un verdadero due. 
por la pérdida de algo que fue muy importante en 
que se quisiera recuperar, pero que la razón pro i e y 

Mitos para recaer 

fre* 

La mitología de las recaídas es extensa, variada y, con ^ 
cuencia, verdaderamente ingeniosa. Va desde aquel que cu^ 
ta que lo secuestraron y lo obligaron a consumir y, un ^ ' 
desatada la compulsión, pues ni modo”, pasando P or a fe . 
lia otra que nos platica que todo estaba muy bien y 
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cin saber como, se encontró con q Ue e st*k u 

<¿iien do -- ° aqUe ! qUe Se comió un pedazo 

it° n Hn V se le desato la compulsión. Un galarri de ^ astel 

' VÍD Í que contrajo la enfermedad alcohóhca de ‘ 


Amular las siete caídas del Señor, visiteTdoXÍS' 
cia c al día- Todos los días, empezando en la Zona Ro Sa 
tin^S a f ÚC hasta San Armel RpHpWn • . sa > 


. re Insurgentes, hasta San Angel, se detenía en siete can- 
del camino y a manera de penitencia, se tomábannos 
tinaS ; tragos en cada una. Eso sí, nunca visitó más de siete 


bUen °hastaque cayó... en el hospital. 
b Tatrampa que se esconde detrás de estos chuscos relatos 
iste en achacar la recaída a algún suceso externo como 
Afuera responsable de la recaída, y de esta manera se es- 
la responsabilidad del sujeto en cuestión. Casi nunca 
Jesuíta así. La parte alcohólica de la persona, desde el tiem- 
po anterior, está buscando alguna razón que a su manera de 
ver resulte suficiente para justificar volver a consumir. Se- 
cretamente, sin decirlo a nadie, está planeando volver por- 
que aún no cree que no pueda controlar sus consumos, 
aunque no se lo dice a nadie porque no le van a dar la razón. 

Un día, sin decir agua va, empieza a beber e inventa una 
razón que nadie se la cree, ni él mismo en su interior. 

Otras personas, a pesar de comprobar suficientemente 
las grandes ventajas que les ha reportado dejar de consu- 
mir, manifiestan una inconformidad con la vida que están 
llevando. La gente que los rodea percibe que están exage- 
r c and0) °i ue de algún modo están provocando la recaída. Es 
portabl C1U ^ S ^ eran decir que esta vida sin la droga es inso- 
a band 6 ^ es P erar fi ue persona que ha decidido 

¿olorosé SU ^ nt ? nc ^ n de suicidarse de esa manera (itan 
tia y extra' ^ ex P er ™ente una sensación de moles- 
^ ein ascotid Za an ^ G ^ nueva v ^da de enfrentarse a los pro- 
^° s Rectos d*^ 1108 S * n P° s ^didad de evadirse a través de 
a droga. Sólo lo soporta y le enorgullece el 
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5 U cópanos™ despertarse, que el día o l a 

nhar cada mana^ , que lo llene de culpa y Ver . 

omprobar, ^ hiz0 na da q“ 

'° ch ! fl anten , upz que encontremos durante l os 

esta manera, cada ia una exagel -adón en cual. 

tres primeros anos de Pj s sea U na exagerada alegra, 

nfera de los dos sentido consumir ya, o una exagerada 
felicidad en la vda P^ la vida que se lleva al no 

depresión e '"^¿de sospechar que el deseo mconscten- 
consumir), se habra de P arando alguna estratega 

tedevolveraconsum mente 

para hacer su apan»® adict o en recuperación abusa 
Con mucha fr < f= u ® r ' C ‘ alcohólico o adicto, soy enfer- 

de la expresión: Como ^ quiere decir que es parte 

m0 de mis e " 10C1 °^g esa característica lo distinpiirá para 

de su naturaleza que esa ^ cierto Es el consumo 

siempre de los dema _ « de scoyunta las emociones”; si 
excesivo de la droga ® a nab i e de no consumir, los altaba- 
al cabo de un tiemp nnt i n úan como eran cuando se es- 

jos emocionales graves c ^ proceso de derrotarse 

taba en actividad, quier dejar de consumir. Psi* 

ante la droga sólo ha consistado en dejar & r0nunciara 

alógicamente, el fa el consumir. Es como se- 

los efectos que antes 1 P robado pero ahora sm 

guir actuando como borracho Afirmación es válida 

SU •'»“ » u ant T.bSr«i,s i < !l * 

h«B leí dosotresaíos primer» de abatim» fermotó *, 

coyuntamiento emocional continua iento porme* 

los cinco o diez años de abstinencia, e u\e porq ue e 

todos de psicoterapia analítica es indispen > n0 en ia 
problema radica en la historia infantil del suj 
enfermedad adictiva propiamente dicha. párrafo se 

Quede perfectamente claro que el anterio en pe- 
refiere a los altibajos emocionales graves que P a p eC tado 
ligro la situación familiar, social o económica ^ cU al* 
No me refiero a los cambios naturales de humo , 
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nüi er 


ciudadano experimenta de acuerdo con W k 
- omentos existenciales con que la vida en sociedad 

e n la rea- 


"’c distingue y que tienen una explicación cabal 

n ° H aue nos circunda. 

'Hasta donde actualmente la investigación clínica nos in- 
JU la necesidad propiamente física u orgánica de l 
Instancia adictiva cesa o se reduce s.gnificativamente en 
mas cuantas semanas de abstinencia. No sucede así con la 
«cesidad psicológica. Esta perdurará, durante toda la vida 
¡¡ amenazará siempre con el peligro de una recaída. P 0 - 
iríamos decir que en la enfermedad adictiva el componen- 
te orgánico representa un 20 por ciento y el componente 
psicológico un 80 por ciento. Y en este cálculo cuantitativo 
le estamos dando bastante margen al componente orgáni- 
co. Por eso decimos que dejar el químico o el hábito adictivo 
es muy fácil, casi todos lo han dejado muchas veces; lo difí- 
cil es no volver a él. Por eso decimos, y generalmente com- 
probamos, que si la persona afectada por este padecimiento 
se convence de sus defectos de carácter, según el lenguaje 
deA.A., N.A. y D.A., y emprende un serio trabajo para 
modificarlos, pone el peligro de una recaída a una distan- 
cia inalcanzable. 

También reconocemos que algunas recaídas sucedidas 
durante el principio del proceso de recuperación pueden 
ayudar a una toma de conciencia de la enfermedad que no 
s a había podido lograr hasta ese momento. Ésta es una 
0 servación clínica, no una indicación terapéutica. Lo digo 
jrque es necesario hacer esta aclaración, pues no faltará 
pam naí ? erSOna C * Ue ’ buscando ansiosamente algún pretexto 
que 1 ° Ver a cons umir, diga: “Barriguete dice en su libro 
r ecáer a % t0marxonc ^ enc ^ a en f erm edad, es necesario 
Redice. «t^° GS cas * como actuar el chiste nacido en A. A. 
rar ’• No T a a bstinencia es buena, pero no hay que exage- 
^cuaim,- a * n dicación terapéutica es la abstinencia total 
ler SUsta ncia psicotrópica. 
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n rimeros años de un proceso de rec U . 
Durante los tres Pr ^ que d iniciad o disfrute de Un 
peración coacto, 1° " ^ al ir comprobando las ex- 

razonable estado de ^ d n0 hacer ya los ^ 

traordinarias ventaja 4 intoxicación crónica por algu na 

de mal juicio P ropl ° tidos p0 r la necesidad compulsiva de 
sustancia, m los c0 ® n0 conllevan la ingestión de algún 
actos de conducta q ^ 0j al ro bo o al sexo, por ejem- 
tóxico, c omolaa rrmoo el estado de tranquilidad se i, 
pío. Durante este H ^ frecuenc i a , dependiendo de las 
terrumpe con muc F ^ cada enfermo. Sobreviene una 

características perso falsas interpretaciones de los 

serie de angustias, > adaptarse a la nueva vida 

acontecimientos, t¡vas dd entorno y tentaciones 

sin drogas, reacc vj_ nhstante al hacer un recuento y 

comparación en compulsivo, las ventajas supe- 

sumir o no EstQ • s io que sucede ^ 

ran con mucho • ✓ Pprn si notamos una 

un proceso correcto de recuperación. Pero si nota 

evidente y notable exageración, algo que rebasa M j 
de realidad tanto en las ventajas como en as desve ^ 
de haber dejado de consumir, estaremos siempre enjp^ 
gro de una recaída. Tan indicativo de un p gn un 

es una “nube rosa” muy exagerada, como el ? vac ¡ón 
infierno por haber dejado de consumir, s a g e pue* 
resulta útil para anticipar algo que puede sucea • 
de evitar haciendo una revisión del programa ^ un a 
ración, corrigiendo las fallas y así salvar el pe W 
recaída. , _„ Q1 Mas. ^ 


A continuación se relatarán dos casos de rec gC j en . 
las dos es evidente la participación de la parte or a ¿el 
te de la personalidad adictiva, la principal pro ^ p 0 si' 
suceso. Se ha tratado de señalar la manera en Q 
ble detectarla. 


Dos 


o 


estudios de 
de recaída 


caso 



P ARA COMPLEMENTAR EL TEMA DE LAS RECAÍDAS, CONSIDERO 
conveniente estudiar a continuación más en profun- 
didad sendos casos, que, por arquetípicos, pueden resumir 
todo lo hasta aquí dicho sobre la materia. 

La recaída de Brandvua 

Desde hace veinte o treinta años Brandylia consume alco- 
hol con exageración, fuma marihuana frecuentemente y 
en ocasiones consume cocaína. Usa medicamentos psicotró- 
Picos para combatir sus estados de ansiedad o depresión. 
s Una mujer muy inteligente, sumamente preparada en 
^ pr °|' es m n de restauradora de obras de arte y bien pare- 
co a ,. a es ^ a d° muchos años en tratamientos de corte psi- 
hivoT 1 ^ C0 ^ ene alrededor de sesenta años, vive sola, 
las ve Cla< ^ a ° se P ara< ^ a varias veces, “porque la mayoría de 
n° j a e< t es ^ an tocado hombres muy dominantes y a ella 
Su clienM* na nac ^ e ”* Progresivamente ha ido perdiendo 
do much* a ’ a ^ ec * r e ^ a porque la competencia ha creci- 
°* Actualmente no tiene ni para sostenerse deco- 
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rimadamente dos anos, decidió in . 
•ámente- Hace alco hol “porque el gastroenteró. 

nm- dejar de consum' ^ pequeña y le prohibís 

fie detectó una i h« > se res istio a dejar de r Uniar 
ruir consumiendo >P ópic0S) porque le parecía que 

mihuanay consummP dejar todo de un so lo g 0 i pe . p 0r 

» muy duro y «ag» ihuana y la coca son estabiliza- 
rolado, opina que. sigu¡ó consU miendo ocasionalmen- 

cocaína. terapéutico en adicciones, en el cual 

Ingresó a un grup as son alcohólicos puros. D e 

mayoría de sus i b ocas ¡ on almente algún sedante o 
tos algunos const ^ sQn totalmente abstemios; los 
ductor del sueno, ^ haber consumido diversas 

unas, la min °" a ’ n g Ume n. La excepción es Brandylia, 
•ogas, ya no las ^ icotróp i CO s y quizá con la 

ie continua con ’ que ocas i on almente llega al 

ica, que no la con P producto usado por 

ae produce esta droga en la mucosa ñas . 

ómo funciona el grupo de terapia 
no de los integrantes de este grupo no es alcohólico ch- 
icamente; lo que pasa es que atravesó un peno d 

vo de su vida y lo abonó con la ingestión de una ■ ^ 

cagerada de alcohol; y le fue muy mal por haber e ^ 
¡te tipo de sedante para su conflicto, porque sol 
icó el asunto. Le gusta asistir al grupo porche > a 
íí se puede hablar con la sinceridad que no exis 
•upos sociales y eso lo hace sentir cómodo, roco anQ 
enen la ventaja de contar en su seno con una P erS ^ eQ 
cohólica, porque no ser alcohólico o adicto es a ^ u i- 
amánente de la mayoría de las personas que han ^ ^ 
do una adicción y él, aunque procura no beber, 
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An se toma algunos tragos y con fonii; i , 

CUÍ1 nués de tres o cuatro. Si alguna vez tomad PUede parar 
d6SP - fnte no pretende “curársela” y vuZ? al día 
slgU ' in que nunca se le presente el acto comnul S aCtlvida - 
de j r oarar, situación imposible de ver en aW.' S ' V ° de no 
P °flpo flúe tenga la mala fortuna de 

¡¡o demostrar que no es alcohólico o, reconociendo qíb 

° considerando que puede controlar sus tragos o la ing es 
eS ; de a lguna droga a la que es adicto. b 

tl0 g n es te tipo de grupos se respeta y se aconseja leer v 
evisar toda la importante literatura que producen A A 
r D a Se discuten con frecuencia sus postulados y se pro’ 
cura que sus integrantes provengan de similares medios 
sociales, culturales y, de ser posible, económicos, aunque 
las diferencias en esta categoría no impiden pertenecer al 
grupo. No sucede lo mismo con las diferencias sociales y 
culturales, que considero son fundamentales para la ar- 
monía del conjunto. Cada grupo debe estar coordinado por 
un especialista en adicciones que si, además, es enfermo 
adicto con varios años de buena recuperación, mucho me- 
jor. Por buena recuperación entiendo aquella persona adicta 
que se mantiene absolutamente abstemia en el consumo 
de alcohol y cualquier droga psicotrópica. La función de 
este coordinador consiste en orientar la plática, de manera 
que siempre tenga que ver con el tema que reúne al grupo, 
las adicciones. La técnica es de tribuna libre y cada uno 
puede y debe participar desde su asiento las veces que juz- 
gue necesarias, procurando en cada participación hablar 
e sí mismo y no dársela del sano que critica la enferme- 
a d del compañero. Todos en el grupo son enfermos, con 
afe / |? renc ^ as ’ desde luego, pero finalmente todos están 
l os C as a os P° r misma enfermedad. Porque si alguno de 
o doi 0 1S entes no ^ a P asa do por algún episodio vergonzoso 
salvó 380 ’ ^ r °k a ^ emen t e hubo alguna circunstancia que 
0 no lo quiere referir en ese momento. Ya lo pasará 
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02 UC0PAN0STBA j si vuelve a consumir, lo pas ará 
• ' en ie consumiendo °- s peligro al que se expon 

lina recaíd%^ e r fin a l sufrimiento experimenta,, 

iiteelpértódoj^^'tÍne'la función de aclarar l 0s 
Hemoo razonable Q de reC aer, explicando oí 


m as que el de disc usion. ueoe a.eruar a las p e 

, tiempo razonable ^ riesg0 de recaer, explicando e f 
ñas que se encuen^ leando p a ra fraguar la recaída. 

ecanismoquesees . arán palabras ofensivas par a 

ir ningún motivo a mal juicio cometida por un mi em . 
Jificar alguna ace o terap éutico o de autoayuda, al 
•o del grupo- bn un b ofende ni se le castiga; se le explf 
ifermo adictivo ni ^ ^ ct0 en relación con la enferme- 
, el porqué come i afuera tiene suficiente, porque 

id. Con lo que se ralmente n0 entiende la enfermedad; 

loveSnse'cuencias que trae, que ciertamente no son 

,da agradables; casos de comprobada ma- 

En un grupo terapéutico, ^ ^ dar de baja a la 

piidad del pacmn^ , ^ ^ fortU na de recaer. Las recaí- 
rsona que ha enferme dad y son un peligro al que 

tóexpuTstatoda persona adicta en proceso de recupera- 
Fcm observación es justamente la que da origen ala 

«lian de ,» e la enfermad debe vista* 
la nara prevenir cualquier recaída. El expulsar ae un 
¡í. u» recaído niega en en totalidad 
de que las adicciones son una enfermedad. Es un 
sentido. La enfermedad no se castiga, se cura. 

;ed que aúna persona que recayó de una neumoni , ^ 

2 haya provocado esta recaída mojándose con agu 
lieguen el derecho a curarla. n0 

Vsí como es útil tener en un grupo a una person ^ 
Dhólica, es igualmente útil, si no es que más, tene^ 
sona recaída. Su presencia nos permite ver, P a 
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. . UCH tCAilD A ino 

todas las maniobras, las artimañas o 
dientes, que lleva a cabo con tal de v ^ nscie ^s e i n - 
:oa sC sustancia de la aue lver ^ reunirse 


-fuella sustancia de la q Ue _ 

Proporcionaba un estado de satisfacción q L f 030 y que 
leP hle con ninguna situación que la vida sin a racoi u- 
P af a brindar. Por más que su vida en ab^- 16 ^ 
dl ! r ffactona, no podría compararse con aquella "r* 36 * 
£ de verse libre de todas las frustraciones y responsaW 
1 des que I a vlda lm P one - bl ' 

1 Al recaído que es expulsado de un grupo o de su terapia 
, invade un sentimiento de fracaso, de inutilidad, de ha 
! ° fallado a su compromiso de no consumir. Esto lo puede 
levar a la desilusión y al consumo masivo, de consecuen- 

u sin darlo la nnnrtnnirUa _ 



ir a i» : " consecuen- 

das desastrosas, sin darle la oportunidad de reparar su 
error de haber vuelto a consumir. Al grupo le queda la cul- 
pa y el temor por no contar con un grupo solidario en las 
buenas y en las malas. En cambio, un adicto que pertenece 
aun grupo tiene la oportunidad de darse cuenta, mediante 
la ayuda que le brindan sus compañeros y el coordinador, 
de cuándo está en peligro de recaer. El sólo hecho de versé 
advertido y darse cuenta de ello salva a muchos integran- 
tes de una recaída. Si a pesar de la advertencia la necesi- 
dad de la droga es tal que lo lleva a la recaída, la experiencia 
nos enseña que el recaído se convierte en la persona más 
importante del grupo. Hay que señalarle el deterioro que 
va apareciendo en él para romper la negación, la mini- 
mización, el ocultamiento y la racionalización, que ya le 
atraparon otra vez. El grupo entra en angustia al ver con 
rid* h ' ldad Una persona q ue estaba totalmente conven- 
ces 6 ? 3S ex t raor dinarias ventajas que reportaba el no 
^ sumir, cambia su pensamiento y sus conclusiones, olvi- 

que sabe de la enfermedad, niega la suya y regresa a 
s 'C10n del , 


la posición d i ““'““wau, mega lasuyay regresa a 

inte,. 6 consurn idor que ya no escucha a nadie, sólo 
fresan las drogas. 


le 
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• formación queda grabada en todos sus detállese* 
f ta ' n Ss elementos del grupo. No la leyó en ni ngún 
a da uno de os refuerza la convicción del p eU . 

bro ; 'a Por su parte, el recaído (a quien 

n."SÍ. • I- » ha 656 * 

> pide que n na persona con alcoholizacion aguda 

lcoholodio^. P b que escU cha), en la parte de su 

lersona que lo lleva al grupo y quisiera salir del atolladero 
n nue se ha metido, observa que todos los demas continúan 
: 0 T¿ vidas sin mayor problema y él, aunque intenta ne- 
mrlo se percata del deterioro en el que ha caído, al notar la 
liferéncia entre lo que relatan sus compañeros comparado 
■on lo que él está pasando. Intuye que todavía le espera más 
consumiendo. Así se lo dicen en el grupo y él va 
’nmDrobando que es cierto. 


Una mecánica fatal 

Después de esta descripción para explicar poco más o me- 
nos cómo es un grupo terapéutico como el de Brandylia, 
continuaré relatando los casos de sus recaídas. Ella llego a 
tratamiento como una mujer de un físico agradable, pasa 
da de peso (sobre todo barrigoncita), como de sesenta años, 
su cara con un color entre rojo y morado. Relata que des 
hace veinte o treinta años consume alcohol en exceso, tam 
bién marihuana y cocaína, pero en menor cantidad, según 
dice. Desea dejar de consumir alcohol porque el g as ^ 
enterólogo le detectó una pequeña hernia hiatal y le P r0 
bió tomar. A pesar de su muy completa preparado 
académica, no gana ni para sostenerse decorosain en * 
porque dice que la competencia es muy fuerte en su 
fesión de restauradora de obras de arte. Vive sola, ha vi 
do con varias parejas con las que ha tenido mala sue *. 0 
las ha tenido que dejar. Ha tenido varios hijos y ” ingU 
vive con ella. 
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Ingresa a un programa de recuperación 
ue debe dejar de consumir todas las drogas™! indica 
L. Acepta dejar el alcohol pero no las demás aC ° StUm ' 
de rar que tanto la marihuana como la coca i ' 0nsi ' 
ocasionalmente y que son “estabilizadoras” Adem! SUme 

si dera que es demasiado duro prescindir de toda^ u n 
sólo golpe- 

Cualquier persona con una mínima información sobro 
adicciones estaría en lo correcto si nos dijera que se trata de 
un caso difícil. En efecto, se trata de una persona de edad 
avanzada, con muchos años de consumir, con los eviden- 
tes estragos que la adicción ha provocado en ella, en su 
economía, en su salud, en su profesión, con sus parejas 
o con sus hijos. Por primera vez intenta hacer algo con sus 
consumos, pero los condiciona a suprimir solamente el 
alcohol; además carece en lo absoluto de conciencia de estar 
enferma y presenta todos los síntomas graves de las adic- 
ciones como son la negación, el ocultamiento, la mini- 
mización y la racionalización. Sin meternos a mayores 
finuras de diagnóstico, tenemos que aceptar que nos encon- 
tramos ante un caso muy complicado y necesitado de ayuda. 

Durante tres meses, Brandylia se abstiene totalmente 
de ingerir alcohol. Es sorprendente la rápida recuperación 
física que obtiene, al grado que algunas personas le dicen 
fiúe parece otra: baja de peso, su coloración recupera su 
ono normal, se pone bonita, le sorprende la cantidad de 
ores c l ue sus amigos y familiares le prodigan, su dis- 
r so es el de una persona que vive encantada al contem- 
a lcV^ enormes beneficios que se obtienen por no consumir 
v üa h muc ho de su arreglo personal, relata que su 

tota l m ente en sentido positivo, que es 
los árb i° S ° ^ es P ertar y no estar cruda, ver la luz del sol 
batial ° eS ’ °.* r can ^ ar a l° s pájaros, que antes le molesta- 
a Pare c f ( I 1Unc * ar °l ue y a había amanecido otra vez. Han des- 
0 e n ella aquellos sudores nocturnos, acompañados 
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^hles palpitaciones y miedo a todo, a oír e , 
p0r v deS Hf[teÍéfono al amanecer, a tratar de recordar qué 
tin * re ! nasó la noche anterior, que fue lo que hizo, pero 

fue lo que paso* 


que 

n °f ^“pvaeerada euforia que frecuentemente acompaña 

A esta exag rimer os meses de recuperación se l e 
al adicto durante lospr ^ y ^ debe en ^ 

¡ufcS mágicamente, por el sólo hecho de no beber, des- 
aparean todos los aparatosos síntomas de la intoxicación 
arada por alcohol. Por otro lado, corresponde a lo que los 
psicoanalistas llamamos idealización de un proceso es de- 
rir la exageración de sus bondades, mecanismo estrictamen- 
te necesario para compensar la gran pérdida que significa 
abstenerse de ese líquido mágico que tornaba en placer y 
felicidad cualquier acontecimiento, por desagradable que 
fuera. Era felicidad y, aunque ficticia, así se experimentaba. 
Podríamos decir que la nube rosa es una nueva borrachera 
de felicidad, pero ahora sin consumir alcohol. Todo es nue- 
vo y agradable ... Pero así tampoco es la vida. 

Aproximadamente a los tres meses de abstinencia, Bran- 
dylia empezó a comunicar una cierta inconformidad por 
sentirse obligada a no consumir alcohol, cuando que en su 
vida nunca ha permitido ataduras y menos las que le pare- 
cían absurdas e irracionales, como era la de no tomar ni 
una gota de alcohol. Alegaba que cada persona era diferen- 
te a las demás y, como consecuencia, su alcoholismo podría 
también ser diferente al de los demás. 

El lector puede suponer el esfuerzo que todo el grupo 
hacía para hacerle ver que todos sus nuevos argumentos 
no eran otra cosa más que pretextos para volver a beber 
o, en palabras de A.A., “se estaba tendiendo su camita 
Ella, en un plazo de ocho a quince días, se había vuelto 
sorda a escuchar los argumentos en los cuales creía con 
ar or hasta pocos días antes. Se le preguntaba que si se e 
a ía olvidado lo que saben por experiencia miles o nú 0 


, _ alcohólicos abstinentes, convencidos rio f 
a beber con la ilusión de poder controlaras 
án a caer en un estado de desorganizo; ag0s « 

'el que sufrieron en la etapa final de su actividad' ^ 

'n„ respondía que no todos somos iguales nil «T 
íel carácter de cada cual. En el proceso de recaída 6 "’ 

, ¿te que el adicto fortalezca sus argumenta y 
¿nación de controlar sus tragos o sus dosis; es de seía- 
míe ya empezó a consumir poco a poco y generalmente 
„ lo comunica, porque esta probándose a sí mismo que sí 
"Ide Durante las siguientes juntas, Brandylia comuni- 
raba que y a estaba bebiendo ordenadamente unos cuantos 
tragos, le paraba y hasta el otro día volvía a beber de la 
misma manera. Pero su pensamiento ya era desordenado, 
sus actos de mal juicio eran evidentes; empezó a mentir 
sobre la cantidad de tragos que ingería, al grado de que en 
una ocasión llegó borracha a su reunión de grupo. El color 
rojizo amoratado volvió a su rostro, se le notaban temblo- 
res finos en las manos y, para llegar al grupo sin beber, era 
notorio que tomaba algún sedante o fumaba marihuana o 
consumía coca. Su deterioro al cabo de dos meses era evi- 
dente. Seguramente ella lo sentía así, pero no aceptaba su 
derrota ante el alcohol, porque un día avisó que dejaría de 
tomar. Por ejemplo, un día primero de julio, cuando tenía 
una cita de amor importante, no quería darle una mala 
Opresión a la persona con la que se iba a encontrar. Cum- 
Pjosu promesa, dejó de beber el día que anunció y se con- 
tenió a S * m * sma c l ue podía controlar su bebida, de- 
razóÓe ^ 6 CUanc *° decidiera. Sin embargo, fue por una 
^ e racom ern k P ° rciue a tener una cita, no porque hu- 
i bida^ r °^ a ^° ^ Ue Un a ^ co ^dlico ya no puede controlar 
ias QUe ^ ac * emas ’ s * ^gue consumiendo otras sus- 
sbe r esÓ Punc i°namiento mental, aunque deje 

:ar ^ ara s i er npre en cercano riesgo de recaer o de 
aGla otra droga su problema adictivo, con las 
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mismas devastadoras co' lsecuencíaS qUe ° blUV0 C ° n la que 

dejó de consumir. que un adicto en recuperación 

Es una verdaaer H r0 si se logra que continúe en el gr u . 
vuelva a consum ‘^ uni dad de observar, en vivo y a todo 
po se tiene la OP ^ cualquier persona afectada perla 
color, lo que ie s ^ que puede controlar sus dosis, 

enfermedad si esa circunstancia, con la hábil 

Hágase de “® n ^ oterape uta que coordina, el grupo se 
conduce' 0 " d 1 P laborato P rio en el cual se observa paso a 
convierte en ya ca yendo progresivamente el 

Smo hSdesenlace de la recaída, que puede ser e. 
reeresoala abstinencia o, pese a todo el esfuerzo del gru- 
no el míreso al psiquiátrico, a la cárcel o al cementerio. 

P Por ot^o lado, el enfermo en recaída recibe fuerza moral 
v sabiduría colectiva del grupo, que le presta o le inyecta 
energías saludables para salir, en la mayoría de los casos, 
del conflicto de no querer aceptar que es un adicto, y que, 
como tal, la recuperación empieza con la determinación e 
no consumir en lo absoluto la droga principal de su adicción 
y abstenerse del consumo de otras secundarias, debido 
que la personalidad es adictiva. Con más frecuencia de lo 
que se piensa, la adicción se desplaza al consumo desorde- 
nado de aquella otra droga que se consideraba inocua, r. 
tos desplazamientos se observan comúnmente, me 
hacia sustancias no psicotrópicas, como son el cigarro, - 
chocolates, las galletas, el sexo, la religión, los grupos ^ 
autoayuda, la coca cola, etcétera. Esto comprueba a P ^ 
sonalidad adictiva de todas las personas que adquieren 
enfermedad. , yez 

Brandylia, desde la fecha en que decidió por según 
dejar de beber alcohol hasta hace mes y medio, lleva a 
y medio de abstinencia de alcohol. Sin embargo, con * . 
con el consumo secreto de marihuana, psicotrópicos y _ 
blemente de cocaína (que se deduce por su olor ocasio 


Dos 


estudios de CASO OE RECAÍDA 


109 

ntolato)- Se comprueba en ella que la droga de verdad 
Cso es el alcohol, porque su recuperación había sido í o- 
I emente buena hasta hace mes y medio: su físico luda 
"dablemente, ha ido recuperando progresivamente ^ 
j 0 su economía mejora pero aún es deficiente, ha ido 
Aerando progresivamente su prestigio frente a su gru- 
Ae relación; en el grupo de autoayuda habla y reconoce 
P ° e no pudo controlar sus tragos; a las personas que llegan 
qU iniciar su recuperación les platica lo que a ella le suce- 
cuan do inventó que podía beber “como la gente decen- 
J 1 ! Ü sin embargo con alguna frecuencia en sus intervenciones 
Tma el lugar del “sano” y le marca su enfermedad al com- 
añero, como si ella no compartiera la enfermedad. 

P Se suele sostener que mientras la neurosis no se corrija, 
és imposible controlar el consumo. Pero esta postura podría 
servir de pretexto a Brandylia para una futura recaída, pues 
cualquiera puede alegar una enfermedad neurótica. Un ele* 
mentó del grupo, muy buen observador, la describe como 
una persona que se encuentra muy tensa durante las re- 
uniones, vigilando constantemente el reloj para avisar que 
es hora de terminar la sesión, como si estuviera ocultando 
algo y temiera que se lo descubran. 


El pretexto sorprendente 

La persona con la que tuvo la cita antes mencionada (el 
factor que la motivó a que dejara de beber) es una anterior 
Pareja de ella que la dejó por alcohólica. Es un señor que 
, UV0 a su madre alcohólica, la cual murió a consecuencia 
• e s es ^ a en ^ erme dad. En su vida adulta ha tenido tres pare- 
recu ' °^ aS ^^hólicas, a las cuales ha querido, sin éxito, 
tnisf ^ ^ P ro kl ema de beber en exceso. Parece que su 
Br a ^ , en ^ a v *da es rescatar a las mujeres del alcohol. 
mu c hQ la ^ GS ^ e hombre viven por separado, pero él viaja 
y eso no le parece a Brandylia. Cada uno corre con 
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nue sólo están juntos los fines de w 
sus gastos y ^ situación, que ella denomina i n ¿’ 

na para divertí - ^ nQ es otra C osa que incapac^, 

pendencia de P como adulta de las funciones qu e 
pa f reS n 0 detosotros nos exige la vida civilizada. 
cada uno te n ¡ de S u profesión, ni de Sll 

P °Resulta quThace mes y medio Brandylia decidió qu e esa 
situación ya no la soporta, que debe terminar con él; p ero 
s esto sucede, ella está segura de que volverá a tomar; 
es con lo único que podría elaborar e duelo de su pérdida 
Este pensamiento, a la luz de un mínimo juicio de reali- 
dad contradice su tan cacaraqueada independencia y 
autonomía de la que tanto se ha ufanado. El grupo la con- 
fronta sobre su desatinada decisión y por unanimidad le 
dice que lo que quiere es volver a beber y que toma como 
pretexto el tener que terminar su relación. Porque si es 
tan cierto que no puede romper sin regresar al alcohol, con 
posponer para más adelante la ruptura lograría no recaer. 
No accede a ninguna de las recomendaciones que se le ha- 
cen, confiesa que para esas cosas ella es muy débil, pero 
que necesita romper. “¡Lo que necesitas es beber!”, le con- 
testa el grupo. 

Una persona que acababa de integrarse al grupo para 
iniciar su recuperación estaba sorprendida. Se sentía muy 
angustiada al contemplar esta dantesca sesión, porque no 
hacía ni quince días que Brandylia le recomendaba que 
único que tenía que hacer es no tomar. “¡Pase lo que P ase ’ 
se muera quien se muera, tú no tomes!”. “Pero ahoia re 
sulta que es ella la que quiere tomar; qué débil es la 
sión de no consumir”, reflexionaba esta persona. ^ 
integrante del grupo, temiendo que esta anunciada ieca 
da de Brandylia le sirviera al recién llegado como P r ^f j c 
para reiniciar su actividad, le aclaró que esta debilid ad 
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prisión que contemplaba en Brandylia 
d L. se debía a la rebeldía y soberbia de elk „ P< ^ necIa a 
íeptar con humildad que es una adicti y 
a F , p consumir ninguna droga que altor» i ™ tal . r 

S££. Le <■«*> ,»« B,.„4riÍí r '“ 'Sf 

!l de adicta, que se quería dar la libertad de cn n? i P6 ‘ 
consumo, sabiendo que en ella misma ya se 

.. - rs* r ~ ir.r “í • «s 



n o se r — ' *. , _ r owuaí5 que tenían 

lince, diez, cinco y tres anos, que conservaban la deci- 
sión de no consumir, por haberse dado la oportunidad de 
comprobar lo que era la vida sin la presencia de drogas Le 
dijo que Brandylia tenía un trastorno de carácter consis- 
tente en querer que las cosas sean como ella quiere y no 
como son. Si continúa así, el resultado será el mismo que 
hasta ahora: perder el respeto y la confianza de los que la 
rodean y vivir marginada en un mundo de drogas (porque 
Brandylia dijo que no sólo iba a tomar alcohol sino que ya 
se había comprado dos “guatos” de marihuana “de este 
tamañote”). Finalizó su disertación al recién llegado di- 
ciendo que la verdadera salud mental no consiste en no 
tener problemas en la vida, sino abordarlos de tal manera 
que causen el mínimo de dolor. 

Brandylia cortó con su pareja y se fue a consumir alco- 
hol y drogas. No dejó de asistir al grupo, refería que toma- 
ba poco con absoluto control; en el grupo nadie le creía; 
unas veces decía que tomaba tres, otras que cuatro, otras 
que cinco o seis; no hablaba de la droga con que acompa- 
ñaba sus tragos; en efecto, su cara no mostraba grandes 
cambios en su coloración, aunque sí mayor rubicundez, 
randylia no perdía oportunidad para enfatizar sobre lo 
| len q ue le hacían unos tragos para “elaborar el duelo de 
a Perdida de su amado. También hablaba sobre el control 
dab s °b re su consumo. Desde luego, en el grupo 

p e a a Opresión de ser una persona ajena a él; con su 
Amiento y acción, ella contrariaba radicalmente la 
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„ pn cuanto a la abstinencia que debe 
posición del gn*P° ® Q respec to de la sustancia, 
dar cualquier aleo tes una rabia contenida Dor 

Había en tod ° S n de q ue Brandylia les decía a todos £ 
tener la “"“J estab an equivocados al pensar que un al. 
decir nada, qu ^ controlar sus tragos; o, dicho d e 

cohoheo no e P ^ una alco hólica superior a todos 
otra mane' a, Q q que ella sí po día. iDe ese tamaño eran 

l0SP nhe b.a /prepotencia! Con un plumazo invalidaba el 
su sobeibi y P q uno que ha nevad0 a judiones de adictos 

r6 ma feliz recuperación de la enfermedad. También exis- 
tía mucha pena en el grupo por la situación por la que es- 

ta TranscuÍrierorS a o cuatro semanas en estas condi- 
dones y al cabo ella anunció que detuvo su ingesta de alco- 
hol. Al preguntarle la razón, dijo que había vuelto con su 
amante y, como queriendo salvar el honor, dijo que él le 
habló como si el que él hablara hiciera alguna diferencia 
en su’ recaída. Cuando ya no “se midió” fue cuando dijo 
que había comprobado que su enfermedad alcohólica era 
igual a la del personaje que describió antes, el que asiste al 
grupo porque no quiere tomar pero que no es alcohólico, y 
se siente bien asistiendo por la franqueza y libertad con la 
que se puede hablar ahí. Desde luego el grupo no le creyó 
eso de que tomaba controladamente, porque cada miem- 
bro tiene múltiples experiencias de la actividad, cuando 
decían, para ocultar el abuso, que sólo tomaban unas cuan- 
tas copas. Así es como sonaba a los oídos de los alcohólicos 
en recuperación del grupo cuando Brandylia hablaba e 
dos, tres o cuatro copas. 

Con todo lo que esta linda mujer dijo en esta reunión, 
que nuevamente el alcohol se había apoderado de ella y 
que nuevamente mostraba todos los principales síntom aS 
de la enfermedad en plena actividad, negaba, mentía, ° cU 
taba, minimizaba y racionalizaba, como si nunca hubier 
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ndylia di0 al grUp ° la “ buena nueva” de ' " l ° n ® n la que 
Br dejó de asistir al grupo durante dos sem ° *** t’ C ° hó ' 
llCa ’ a siguiente asistió, solamente para A la se ‘ 

íl ' an ftaba bebiendo. Su actitud eraffiteST* qUe ya 

r ™°»; « »■»» * i.. 


n o 


ármente de las personas que dejan el alcoholero 2 

ontinúan consumiendo otra droga. Ella no pániapó en 
„ ngún momento, consultaba su reloj con frecuencia te r - 
inó la reunión y se despidió. ’ ler 

ml E ste caso en particular nos permite reflexionar y con 
cluir que la persona que decide entrar a un programa de 
recuperación debe dejar de consumir todo tipo de sustan- 
cias psicotrópicas. Es una trampa adictiva el dejar de con- 
sumir lo que se llama la droga principal y continuar con 
otras, aunque la misma persona haya decidido arbitraria- 
mente que no le perjudican. Pronto las drogas secundarias 
ocupan el lugar que desempeñaba la principal y serán és- 
tas las responsables de una gran cantidad de actos de mal 
juicio y de operaciones mentales incorrectas, de las cuales 
el consumidor no se da cuenta, pero los que la rodean sí. Si 
nos fijamos bien, la elaboración mental que Brandylia rea- 
lizó para justificar que tenía que beber de nuevo al romper 
con su pareja, está ausente de toda lógica y juicio de reali- 
dad, aunque ella la presentaba como muy sensata y plena 
de sentido común. En año y medio de abstinencia de aleo- 
h°l, no pudo resolver su situación de pareja; al contrario, 
ésta se complicó más. El reducido círculo social en el cual 
se movía se conservó casi inalterado. En su situación eco- 
nómica y profesional, tampoco obtuvo una recuperación 
S1 gniflcativa. Muchas veces lo que sucede en un grupo de 
¡i? 1 superación es muestra de lo que acontece en el exterioi. 
r andylia deterioró su imagen ante los miembros del gru- 
po> £ sto nos da la seguridad casi completa de que similar 
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ón apareció en su entorno fuera del guipo. Haga 
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„ olla, para transitar por la vida, necesi- 
mos de cuenta q ^ una( el alcohol, y se quedó con l a 
taba de dos mu • geguía co j ea ndo, lo que la obliga 
otra, la droga ' tomar la otra muleta para recargarse en 
de vez en vez ^ averiguar y corregir el motivo de su 
las dos, en íug 
cojera* 

EUTIMIO TAMBIÉN RECAE 

_ . QO io nprsona que cuando tenía diez años se embo- 

“con los restos de cerveza que dejaban loa j invitados, 
un bautizo y se sintió como si él hubiera sido e bautizado. 
E? que, cuando era un adolescente temprano lo invito un 
marino a festejar su graduación, y una agradable prostituta 
le enseñó a curarse la cruda con una cerveza fría. El mismo 
que se pasó toda su luna de miel medio borracho, pero bien 
comportado. El que actualmente está cerca de los veinte anos 
de no probar el alcohol ni consumir algún psicotropico, ase- 
gurando que disfruta de una calidad de vida tranquila y sa- 
tisfecha, como nunca vivió desde su nacimiento, ice, 
generalizando, que una persona como él, que sufrió tan o a 
enfermedad alcohólica y le costó tanto controlarla, cuan 
lo logra, disfruta, valora y agradece, más que otros el sen^ 
se en posesión de sus cinco sentidos y el despertar ca a 
ñaña sabiendo lo que hizo la noche anterior, sin nue 
indefinidos, palpitaciones, sudores y culpas inmensas q 
sólo ceden con un poco más de aquello con lo que se em 
teció el día anterior. “El que ha estado cerca de la muer 
agradece más el estar vivo”, dice. 

* Espero escribir más sobre la evolución de esta recaída, q ue Ciudad 
cediendo mientras escribo este libro. Este grupo sesiona en din a- 
cercana al Distrito Federal. Mi función es la de supervisar al ^ 
nuev^adición 10 ^ entere de * s *6ui ente material, lo incorpoi 
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Eutimio, con un lenguaje propio del q ue CO noce su en- 
fermedad y ha logrado controlarla, refiere las dificultades 
e orlas tuvo que pasar para finalmente declararse derrota- 
do por la droga ' 

Esa línea invisible que separa al bebedor del alcohólico yo 
| a crucé cinco anos antes de dejar definitivamente de beber, 
porque mi habilidad profesional y mi verdadero apego aí 
alcohol me mantuvieron en lo que llamo "mi línea de flota- 
ción". Anterior a estos cinco años, mis éxitos profesionales 
fueron evidentes, como evidente era que a mayor éxito más 
alcohol consumía. Razón tienen al decirme que soy el ejem- 
plo clásico de los que fracasan ante el éxito. Yo no lo supe 
manejar. Ahora sé que las culpas absurdas e infantiles me 
persiguieron durante toda la vida, pero antes ni idea tenía. 
Yo veía la vida a través de una cortina transparente de alco- 
hol; mientras no faltara nada material en mi casa, yo estaba 
cumpliendo; mi ausencia ni me la cuestionaba, me quité el 
traje y la corbata por comodidad y andaba luciendo mi 
panzota por todos lados; mis labores académicas y docentes 
me aburrían, pensaba que ya había dado lo suficiente y que 
era hora de darme a mí algo. Lo que me daba era cada vez 
más alcohol. Ahora me admira todavía como podía admi- 
nistrar lo poco que de mí quedaba. El último año de mi acti- 
vidad tomaba todos los días. Las lagunas mentales, la 
temblorina, los sudores, las palpitaciones, los miedos hasta 
pora cruzar una calle transitada, iban en aumento. Algunas 
^ eces durante uno, dos o tres días lograba tomar sólo una o 
dos cop aS/ pero eso sí, bien servidas, y me hacía la üusion 


de 


^e ya había controlado mis tragos; después, sin darme 


J ue nta, ya estaba tomando lo mismo que antes. Sentía que 
n n ° quería tomar más pero no podía, lo sentía como T 
la ^ Ción - Casi no comía, me parecía que se me es ^° p 
sen Q ' l pero no podía hacer nada. La vergüenza m 1 L¡ ar 
Por ^ era ^ a de mí durante mis crudas la tenia qu 
li Q rr °9ancia y autosuficiencia con los de a uer . 

° Proponía que me internara en algún lugar ya que y 
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, nod¡a No aceptaba que no pudiera me daba m u . 
solo no podía. fa que )o de|ana cuando quisiera, no 
cho coraje y re P ^ algujen Finalmente, como haciéndole 
por la imposici acepté ¡ n t e rnarme en un centro de 

un <° vor Cóm0 estaría de alterado mi juicio, que antes 
recuperación. ^ dos bote || as de trago, para tener 

eVeTutVa°do e nde d °bi°no U d e arían de beber y entonces, tenía 
que legar con tanque lleno para aguantar la estanca pro- 
longada. Sin embargo, al llegar le di,e al medico que me 
recibió que sólo iba por ocho d as para reponerme y que s, 
al cabo de esos días no me dejaban salir rompería la puerta 
y me saldría. Los primeros quince días, los pase muy depri- 
mido contemplando el miserable estado físico y mental en el 
que me encontraba. Mi caminar era muy lento y los temblo- 
res de mis manos aún eran visibles, al grado que mis com- 
pañeros de internado me decían, vacilándome, que segura- 
mente yo tocaba de maraquero en alguna orquesta, a se 
imaginarán lo bien que me caían esos chistecitos. Ya no e- 
nía deseos de beber. Empezaba a sentir en carne v ^ a 
culpas de mi proceder desordenado e irresponsable. No me 
explicaba cómo pude llegar a tal estado de deterioro sin 
darme cuenta cabal de lo que me sucedía. Me leí to a 
literatura de A. A. y comprobé en mí todo lo que dice e ^ 
enfermedad. Al revisar una tabla que la llaman de Je in ^' 
me sorprendió que yo había pasado por casi todos los p a ^ 
de la enfermedad, pocos me faltaron, como el de tornar^ 
cohol puro, tener alucinaciones y algunos otros que no ^ 
cuerdo. Cómo me duele ahora verificar la sentencia de ^ 
que dice que el que no ha pasado por todas, si sigue be 
do las pasará. Durante seis semanas fui un pac:¡ern^ e . ¡ r 
dócil y aplicado a mi proceso de recuperación y puedo 
que cuando salí, mi prestigio e imagen entre mis comp a 
ros y terapeutas fue muy aceptable. . , día 

espués de seis semanas de encierro con terapias 
y noche, a diferencia de cuando entré, que no quena q 
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i arr ne, ahora no quería salir. Tenía miedo de estar fuera, no 
ÍWa cómo se puede pasar un fin de semana sin tomar 
,nos tragos; la ciudad, cuando ,bo en comino o mi cosa, me 
nrecía transparente, muy clara, como si la hubieran lava- 
55 Mi familia estaba tan expectante como yo, oigo así como 
juntándonos: 2que sigue ahora? Era algo así como estar 

líos y yo frente a un ob ' et ° que estuv0 roto Y °l ue Q P enQ s se 
f habían pegado las partes que lo componían y era necesa- 
i0 tratarlo con mucho cuidado para que no se volviera a 
despegar, como si el pegamento todavía estuviera muy fres- 
co Me incorporé inmediatamente a mis actividades y como 
había mandado decir, cuando me interné, que me ausenta- 
ba para hacer un viaje relacionado con mi trabajo, porque 
m e daba mucha vergüenza decir la verdad, no faltó alguna 
persona que, jugando conmigo, me dijo que a donde había 
¡do era a una clínica de rejuvecimiento, tal era mi extraordi- 
naria recuperación física. En efecto, me decían y yo lo com- 
probaba, que me había quitado diez años de encima. Mi 
entusiasmo era desbordante, es lo que se llama la "nube 
rosa", todo lo veía agradable, todo era color de rosa, me 
compré ropa nueva, automóvil nuevo, mi oficina la redecoré, 
enderecé mis negocios, corrí a mi secretaria porque descu rí 
que siempre le chismeaba a la que en ese entonces era mi 
esposa todo lo que hacía en mis tiempos de actividad, ade- 
más de que manejaba mi oficina a su antojo. Cómo no a 
bía de ser así, si yo estaba dedicado casi de tiennpo comp e 
t° al chupe. Asistía regularmente a mi grupo e • •' ™ 
comportaba como si para mí el problema e a co 
Wra parte de mi historia, no tenía ganas de e er, - 

Parte del pasado. Recuerdo y nunca lo olvidare, por ^ 

se 'o repito a mis compañeros frecuenjemen e, gn mi 
CUQ tro o cinco meses de abstinencia, al toma cu ¡dado 
9 ru Po, decía que ya había quedado muy e l oS ^ y0 

esto'k t ° nn ' ar alcho1 ' q ue Y a n0 se me juJhobio desgra- 
uba procurando era componer todo lo q q tribuna y, 
f ° 0 Arante mi actividad. Pasó otra per error p en sar 
qJT? se es,i la en las juntas, decía que «j ^ gn un a | C o- 
que tan pronto el deseo de tomar alcohol cea 
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. nue sucede es que se agazapa en un lug ar 
bélico, que 1° 1“ de n0 tenemos acceso y espera la 0CQ . 

nicia'para volver, y con más fuerza; que es como el 
- ■ ir0p ' C ' ¿ha paro atrás, pero para agarrar vuelo y d ar 
chivo quese ec | ueg o yQ no ]o crel en m(( acept . 

quees'oTe pudiera pasar a otra persona pero no a mí; yo me 

Alaunas Soñaba que tomaba y recuerdo en especial 
un sueño en donde había una fuente de la que sal, a un bor- 
botón pero no era de agua, sino de champaña me metra 
en eHÓ abriendo la boca para que me cayera adentro y me 
dese peraba ver que la bebida cara en todos lados menos 
en mi boca. Se lo platiqué a mi padrino y el me dno que eran 
naturales esos sueños porque un enfermo alcoholrco se re- 
"apera de todo, menos de las ganas de beber, y que para 
eso servían las ¡untas de A.A., para recordar lo mal que le 
fue o uno con la bebida y poderse controlar cuando apare- 
aeran los deseos de beber. La verdad es que pensaba que a 
mí se me había hecho muy fácil dejar de beber, ya no me 
acordaba de las tantas veces que lo intenté y nunca pude. 

Al cabo de seis meses de abstinencia total, según yo ya 
había arreglado todo lo que había descompuesto con mis 
borracheras. Ahora sé que no había sido así; mi carac er 
competitivo me había llevado a demostrar que yo era el mejor 
de todos mis iguales, que mi recuperación era más comp e 
y rápida que la de los demás. Por otro lado, mi necesi a 
oculta de alcohol me obligó a componer todo rápidamen e 
para volver a beber. Y en efecto, se acercaba Navidad. 0 
maría mis vacaciones y un poco antes empecé a pensar d ue ' 
durante ellas y solamente en vacaciones, podría tomar 
poco, sin emborracharme, sólo para estar contento duran 
las fiestas. Seguí asistiendo a mi grupo de A. A., P er0 L n ° na 
cía nada, estaba seguro que si lo decía, iba a escuchar u 
oposición general de mis compañeros porque no ¡b an a ® 
tender lo que yo tenía la seguridad de hacer, es decir, tom 
poco, só o hasta sentirme contento y pasarla bien. . e 
tnmn^ VIS ° m ' V¡C ^ a entera ' 0 excepción del tiempo en d u 
0 con exa 9 er ación, puedo decir sin temor a eC t 
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„rme que he sido un hombre honesto. Esto lo digo porque 
C ?Lnber estado mintiendo al no decir lo que estaba traman- 

el n au ^mrlí'n n mi nnturnlp7n oconri«l J 


e r esiuu^ i — " h uc ebiaDa r 

no correspondía a mi naturaleza esencial de ser; era una 
d ° osición motivada por la gran necesidad de beber, propia 
'a P \ 0 enfermedad. Todavía no lo puedo poner bien en pala- 
f pero es algo como una segunda naturaleza que duran- 
la enfermedad se impone a la moral básica de uno. Todo 
V |o digo porque en mi grupo de A.A. tiempo después, me 
® s .° n que yo era muy deshonesto porque les estuve min- 
dl|6 do No fue así, de esta forma lo he defendido siempre: 
tien come tí una deshonestidad urgido por una necesidad su- 
y0 . a cualquier otra cosa, la de volver a tomar como con- 
secuencia de una enfermedad llamada alcoholismo. Sin esta 
enfermedad no lo hubiera hecho. La verdad es que, desde 
un tiempo anterior a volver a beber, mi pensamiento ya esta- 
ba afectado; todo lo que sabía de la enfermedad, de lo que 
estaba totalmente convencido, se desvaneció de mi mente, 
como si nunca lo hubiera sabido. Aquello de que el enfermo 
alcohólico no puede beber ni una gota de alcohol se borro 
de mi mente. El pensar que volvería a poner en angustia a mi 
familia, que caería otra vez en el desprestigio anterior, que 
volverían otra vez los miedos, los sudores, las palpitaciones, 
los temblores, las culpas, estaba totalmente ausente de mi. 
Sólo pensaba en el primer día de mis vacaciones y en esa 
agradable sensación de estar medio mareado y con ese sen 
timiento de felicidad que sólo era conocida por mi y que so 
el alcohol me la había podido dar. r p i 

Llegó mi periodo de vacaciones. No me acuer o 1 
Pnmer, segundo o tercer día cuando compre un ° s j qs 
de licor dizque para darle una copa a las visi as 
íles tas de Navidad. Yo sabía que una parte ere i pa - ^ 
es cierto que el adicto no puede contener su e . Q e$e 
^ lr ; uno puede contener las ganas, siempre J roqa . Em- 
acrificio se vea recompensado después con nQC j a 

ece a tomar a escondidas, nadie en mi ca * f ie mpo des- 
Pu¿ pensa ^ a que no se daban cuenta, mu ^ ^ esc j e | 0 

vem' Un . hi '° mío me P lat,có que , t0 u °¿lla de la cajuela de 
entQ "a de la sala cómo sacaba la botella de 
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mi coche, le dabo unos tragos y la volvía a guardar. Ad emás 
Tomaba vodka "porque no olía .Me pase ocha o diez dí Qs 
Lando casi todos los días y todo el día. Desde que probé 
el primer trago se me olvidó que solo quena tomar hasta 
sentirme contento; tomaba todo el día, ya no me acuerdo si 
luego me descaré y tomaba delante de mi familia, me la 
pasaba en un estado de semiinconsciencia, como flotando; 
no recuerdo si me dijeron que hubiera cometido conductas 
desatinadas. Recuerdo que fueron a visitarnos mi padrino de 
A.A. y su esposa, ya les habían dicho que yo estaba toman- 
do otra vez; ese día no tomé, me hablaban en tercera perso- 
na diciéndome que durante la enfermedad existían resbalones, 
pero que no importaban, que lo importante era dejar y se- 
guir luchando contra la enfermedad. Yo los escuchaba y me 
hacía como que no estaban hablando de mí; no quería o no 
podía decirles que estaba tomando, aunque era evidente 
para mí que se estaban refiriendo a lo que estaba pasando 
conmigo. Todo lo que puedo recordar es que me la pasaba 
medio ausente de lo que sucedía a mi alrededor, como en 
una medio laguna; no recuerdo haber estado contento como 
había deseado. Sólo recuerdo muy bien que casi al terminar 
mis vacaciones visité a un querido hijo mío y, en un momento 
dado, me jaló aparte y me dijo que sabía que estaba toman- 
do de vuelta, que insistía en destruirme y destruir todo lo que 
a mi alrededor tenía. Honestamente nunca me ha quedado 
c aro si fue por lo que mi hijo me dijo, o fue porque mi p r0 ' 
pósito e tomar sólo durante mis vacaciones tocaba a su fin 
si no lo cumplía, no podría en el futuro darme la misma 
icencia) o porque me di cuenta de que me habían cachado 
das TL" t0man ^° otra vez; más bien creo que fueron to- 

a mLctivid a a d d°és CUlpable ' COn el rabo entre las P ataS ' V ° |V ' 
Tenía mucho miedoL^"' 6 ^ 0 " 16 ° tra vez de ' ar d ® 

ba que me iban a corre? 9rUp ° porque ima9 "de 
COrrer P° r haber fallado a mi promesa de 
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n0 beber alcohol, pero grande fue mi sorpresa cuando, al 
eaar, después de vencer muchas resistencias, lo primero que 
'e dijeron fue que que bueno que regresé. Me recomendó- 
ro n que fuera dócil, que me dejara llevar, que aunque no 
creyera en muchas cosas del programa, que hiciera como 
e creía, que en lo único que debería ser intransigente era 
en no beber, que el resto de problemas se ¡rían arreglando 
poco a poco. 

Interrumpo el relato de Eutimio con el propósito de hacer 
algunas observaciones estrictamente clínicas sobre la na- 
turaleza de este volver a consumir. 

Dinámica de la recaída 

Como he asentado anteriormente, el regreso a la droga sólo 

puede llamarse recaída cuando acontece después de un año 

de abstinencia total, el tiempo mínimo para ponerse en 

contacto con casi todas las vicisitudes estresantes o 

angustiantes, como pueden ser aniversarios luctuosos, 

enfrentamientos a situaciones culpígenas o vergonzantes 

producidas durante la actividad, consecuencias de actos 

destructivos producto de la enfermedad, búsqueda de nue 

v °s espacios de diversión y entretenimiento, asistencia a 

lugares donde cotidianamente se consumía, utilización e 

vacaciones, incorporación al área laboral, rees 

r ación de las relaciones familiares, etcétera, que 

a peídas como razones del consumo. . 

ebe recordarse que el adicto es una persona com0 

coi! COnstituci ° n emocional muy débil, 0 9 oc ¡ a i es cotí- 

Cas U d n f a n ° poder enfrentar 1 q hace una persona co- 
s de la misma manera que lo ha enfermo 

> í corriente. De manera tal 
c a L a l co h°l o la droga, tiene que en re” eg de v ida, 
p er pi6 l emocional, las situaciones n facilitaba ova- 
P r ° ab °ra sin el recurso de la droga, que le ' acl 
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.. j d nue era dolorosa. Como tiene muy 
dirse de una realiu 4^ frustrac ión, esta condición 
poca capacidad par más facilidad y frecuencia; l a 

lo hace resentirse ^ ^ mo mento dado insoportable y, 
realidad se le hace un quím i c0 o un acto de conducta 
como ya sabe qu situación, tiende a consu- 

que lo evade d compu lsivo de comer, jugar, robar, 

mu '° a Xa sería la dinámica de las recaídas, pero como 

PU STmTw* '"genio» publfcid.d «te un centro «r 
mercial que dice, poco más o menos, que los psicoanalistas 
imoramos la capacidad terapéutica de comprarse un ves- 
tido nuevo. Una persona “normal”, ante una frustración, 
para no caer en una depresión o para salir de ella cura 
su herida narcisista con una compra que le restaure su 
autoestima. Después se ocupa en otra cosa. El adicto 
hipersensible, necesita algo más, una droga para evadir e 
mayor dolor que le ha producido la misma frustración, or 
ejemplo, ante un desprecio de la pareja, una mujer común 
y corriente se compra un vestido que la haga ver bom a, 
una adicta se compra droga para evadirse al mundo e a 
fantasía y, a través del efecto que experimenta, sentirse 
“de agasajo”. , , 

Al reflexionar sobre lo que Eutimio llama una recaí a, 
encontramos que de alguna manera ha demostrado tener 
control de la bebida; sus deseos los pudo posponer has a 
sus vacaciones, para él eso fue una forma de control y, P° 
otro lado, tomó en forma tal que no cometió imprudencia^ 
sin tomar en cuenta que el volver a beber fue la máxiiu a 
las imprudencias. Por otro lado, no afectó su trabajo, 
cual puede considerarse como otra manera de control. s 
es un caso donde se demuestra que un adicto es capo 2 
dejar de consumir con tal de que el control que ejerce en 
consumo le permita consumir después; porque la ver 
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cr eta es que Eutimio pospuso y se controló para poder 
íer. No pudo cumplir con su compromiso de no volver a 
Serlo, porque nuevamente la droga lo derrotó, no es cier- 
ne la controlo. 

A su vez, este episodio de bebida “controlada” durante 
1 fiestas navideñas, como se relata, le autorizó a beber en 
n futuro cercano o lejano, puesto que ya se demostró que 
U día “controlar” sus tragos. Así es de complicada la enfer- 

. i • Qi fpniHn nrcoc»r>fíi . 


podía 

mef 


día “controlar w. ue complicada ia enfer- 

mad adictiva. Si hubiera tenido presente que todo adicto 
arda en su interior un “plan maestro”, consciente o in- 


guarda en su interior un pian maestro , consciente o in- 
consciente, secreto o divulgado, que consiste en volver a con- 
sumir tarde o temprano, quizá (puesto que Eutimio es un 
hombre inteligente y deseoso de vivir bien) no hubiera caí- 
do en el garabito que él mismo se diseñó. 


La amenaza permanente 

Éste es el objetivo principal de este libro, advertir al enfer- 
mo de alguna adicción que la recaída la puede tener más 
cerca de lo que imagina y que, en consecuencia, debe estar 
sujeto a una vigilancia permanente que, por otro lado, con 
el tiempo resulta verdaderamente fácil. A fuerza de resis- 
tirse siempre a la tentación de consumir, la tendencia a 
d e cir sí se borra del código mental de preferencias. Por eso 
% la campaña “Di no a las drogas’ es muy úti para 
a yudar a mantener la sobriedad del adicto en recuper 
¡f n ' Pwque sólo él sabe de lo que se trata. El adicto “ 1 

T de y la desatiende, de la misma manera que hace u 

ohólico cuando aparece el triangulito de A. ■ 

£*■ «mbi, de canal . dWr» » '« <■“ 

tampoco lo vean. Los consumidores n "l" wles ’ 
p a ma y°ría, simplemente se ríen del anun ^ 

r ° ttn ación tet ' Zar ’ SÍ 10 qUe hÍ K° E ? SÍ» beber, con lo 
IttesaK ° que tuviéramos sobre el'°' ue loque 

abei »os de esta enfermedad no dudar .amo- <1 
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Hn (inconscientemente, desde lue g0 ) es 

Eutimio ha P lane ® ncasión futura puesto que ha contradi- 

poder beber en una ^ respect0 a las recaídas. P ero 0 

cho todo lo que se u ^ Jo enten dió a su conveniencia 
no se lo dijeron >” > ¡a de miles y quizó millones de al. 

alcohólica. Laexp consiste en que si se ha dejado de 
cohóhcos odiog tiempQ re iativamente largo y se re- 
consumir duian ^ ^ tiene una recaída, durante ésta el 
gresa al caamm, ^ grav6) se cometerán actos de 
fondo que <1 log come tidos durante la enferme- 
mal juicio m y ^ ^ ^ había per dido el empleo, se pie r - 
dad. Por eje P > abandonado, le abandonará; si 

*££££ cárcel, caerá; si no se había hospitaliza- 
do se hospitalizará; si no había consumido locion o alce 
hoi lo hará Como a Eutimio no le sucedió ninguno de los 
daños anotados arriba, le quedó en ese lugar oscuro de la 
mente la duda de si era alcohólico. Lo mas probable es que 
vuelva a consumir para constatarlo. 

Otra cosa que llama la atención en este caso es la tenaz 
insistencia en volver a beber, incluso después de haber com- 
probado el daño tan severo que se ha sufrido. Parece que 
se olvida, o se atenúa el recuerdo, cuando sé planea volver 
o se piensa que eso no volverá a suceder, porque la inten- 
ción es beber moderadamente. Se olvida también que be- 
ber o consumir moderadamente no era lo que pretendía 
un enfermo de adicción, sino que lo que buscaba siempre 
era evadirse de la realidad que le resultaba intolerable. 
Para Eutimio, esto era más importante que el daño que e 
produjera el consumo. En su interior, aunque dijera que si, 
no aceptaba aún que era alcohólico. Por otro lado, su um 
bral de sufrimiento era muy alto o sus culpas inconscien 
tes de origen infantil, más las provocadas por la enferme a 
adictiva, eran muy intensas. Creo que la suma de am aS 
daba como resultado su conducta tanática, de buscar eS 
truirse. Pero dejémosle la palabra a Eutimio otra vez- 
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Al día de hoy, vanas cosas quedan muy claro* 

A ' n l e | tiempo de mi terapia psicoanalítica mef T m '- Du ‘ 

'° \o he sido una persona ambiciosa. Nunm ° Cue " ,a de 
qUS | a situación de pobreza en la que vivía- COn ormé 
* ’ o mis meiores días eran cuando eTba í * ^ 

\ í recibía el reconocimiento que na obtenía en ninguna paí - 
“n la escuela no me ex,g,an que tuviera dinero con au¿ 
ontestara bien lo que la maestra me preguntaba recibía la 
aprobación de ella y de mis compañeros. Claro que na de 
ia ba de percatarme que afuera de la escuela mi situación no 
permitía alternar con los que tenían más que yo que 
eran la mayoría, pero lograba colarme entre algunos por- 
que sabía más que ellos. Desde pequeño y casi siempre, en 
los grupos en que era aceptado lograba ejercer una especie 
de liderazgo que me hacía sentir valioso, pero ese sentimien- 
to de no pertenencia estaba siempre presente en mí, aunque 
la realidad me dijera a veces lo contrario. Era muy contradic- 
torio lo que me sucedía. Cuando cursaba en una escuela 
oficial el tercer o cuarto año de primaria, varios compañe- 
ros, a invitación de una señora grande que vivía enfrente de 
la escuela y que era muy católica, hicieron su primera comu- 
nión. Yo me colé entre ellos, nos prepararon y el día señala- 
do yo no tenía camisa blanca para asistir. De un baúl viejo la 
señora sacó una camisa poco más o menos de mi talla y me 
la prestó para que yo fuera igual que mis compañeros. Al 
volver de la iglesia, nos regresó a su casa que, como dije 
antes, quedaba frente a la escuela, para darnos consejos de 
cómo deberíamos comportarnos a partir de haber recibido 
el sacramento de la Comunión. A la salida, los demás niños 
de mi clase estaban esperando a que saliéramos para ap au 
dimos. La señora me quitó la camisa que me había presta- 
do, quizá pensando que si me la llevaba no la evo ver ' a J 
Entras los demás compañeros hadan su salida tnuntal 
Pasando frente a los demás, yo tuve que echar U "° nerme 
eno de vergüenza, con el torso desnudo, P ara sexto oño 
camisa en mi casa. Era contrastante, P or . qu . \ Q es - 
e Primaria me nombraron chambelán e a ^ ^. vers¡c j a( j 
u ela y, en preparatoria, fui el abandera 
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. , |_ rpina Pero siempre me sentí un colado. Duran. 

íe n0 ;;°ro, amiento aprendía esta sensación se le lian» 

aC N t unca^vrunTcasa , qu^ C p^d | era decir que era mía, puesto 
mi madre viuda con tres hi|OS, Siempre vmo al amparo 
que mi ma , , ndo a | a manutención de la casa ven- 

j 6 S Ü S P ríilces’o vestiditos para niñas que ella hacía con una 
diendo dulces o vestía^ v ^ desde |q$ ^ ^ 

edTdTmi 'hermano mayor, que tenía diez, también trabajó- 
bomas en diversas cosas para ayudar: boleamos zapatos, 
traba'iamas en carpintería, hojalatería, vendimos palomitas 
de maíz o pan en unos canastos muy grandes que al cargar- 
los nos dolía mucho el cuello. Corno pude, continué esta- 
diando. Mi hermano se fue perdiendo en ese mundo de po- 
breza, malas amistades, trabajos diversos, y alcohol y quien 
sabe si drogas también, dejó de estudiar. Muño hace uno 
cuantos años en la pobreza y mediocridad Pesa sobre rni 
conciencia una culpa por no haberlo ayudado mas, pero la 
verdad es que tuvimos los mismos obstáculos y facilidades 
en la vida y yo los aproveché y él no; además, lo °P°Y e , en 
muchas ocasiones, pero él era mala cabeza, todo o ira 
Siendo muy ¡oven aún, antes de terminar mi carrera, ^ 
enamoré perdidamente de una bella muchacha que n° ^ 
quería. Como siempre, acostumbrado a dominar la a v 
dad, me casé con ella cuando nunca lo debí haber ec 
Yo estaba muy necesitado de tener por primera vez , 
vida una casa y una familia que la sintiera mía, no p re s ' 
y de no vivir arrimado. Esta gran necesidad mía segura 
te me la detectó y nuestra pareja se caracterizó en q ue '/ ^ y 
llevar la cosa en paz, se debería hacer lo que ella q uisl ® ^ 
opinara. Sin darme cuenta, volvía yo a sentirme casi u ^ 
traño en mi casa. Como por otro lado lo que ella o , $0 
hacía bien (era una mujer honrada, responsable y cUI 0 n . 
con sus hijos, claro, siempre que la obedecieran c¡eg a Q 
te), entonces yo me dediqué a trabajar intensamente, 
que también me reprochaba. Aunque, por otro \oáo, ) 
ma que ser buen proveedor. Vivíamos en una intel ?.f VarI tie. 
petencia, en la cual ella se las arreglaba para descollé 
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Cpaún ella, yo nunca daba lo suficiente. Me esforzaba por 
i postrarle que sí, pero casi nunca lo lograba. Después de 
° e disgusto, P oc li amos pasarnos hasta ocho días sin hablar- 
as Tenía que ser yo el que pidiera perdón o tregua, ella 
n °nca lo hacía. Su amenaza constante era recomendarme, 
n | a m enor protesta de mi parte, que me divorciara, que no 
° er a miedo. Mi reacción era siempre pensaren mis hijos, 
Ü oraue no quería que les pasara lo que a mí, que no tuve 
p i re Mientras tanto, cada vez tenía mayores éxitos en mi 
trabajo, los cuales ella generalmente se negaba a recono- 
cer No me acompañaba en ellos. Más éxitos, más alcohol y 
más distancia entre ella y yo, pero no podía dejarla. Como a 
ella también le gustaba beber al grado de lo que puedo 
llamar abuso, no me decía nada; al contrario, eran ocasio- 
nes en las cuales nos entendíamos mejor. Teníamos una casa 
de campo en la que pasábamos los fines de semana. Yo 
consideraba que era una buena manera para el desatraí a 
sano de mis hijos. Cada fin de semana me reclama a 
injusto que era con ella, que salía de una casa para me erse 
en otra, aunque en ambas tenía suficiente serví um J* 
quisiera que lo que digo sonara a declararme su , 

ahora sé que yo tenía gran cantidad de cu pas, ° | or _ 

inconscientes desde luego, como eran principa Darec ¡_ 
fandad de mi tierna infancia (que percibía c0 . m i Q $e 
do) y mi origen de extrema pobreza (que, a h P mbre ' ne . 
sentía como una gran traición a mi orige )• oroDO rcio- 
cesitado de castigo y una mujer muy ^ ls P ue * en vez de 
nórmelo. Yo ya ni la deseaba ni la quena / a do P or e ' 

^pararme, con la mente cada vez mas 1 s s [ | e di moti- 
Q lcohol, me encontré con otra mujer y en m0$trar a to- 
j 0s objetivos suficientes para demostrar e e || 0 me 

d k °* lo canalla que era. Me fui de casa un t.emp 
uscó, yo regresé y nada cambiaba. cuan do volví 

En estas condiciones de insatis aCCI . Q m j trabajo, no 
? ^ber en diciembre. Paré, me rei " ¡0 ? re | aC ión con mi es* 
e ^ía, trataba de establecer una m ' minábamos a 9 arr ,? 
j° SQ ; pero slem P re Q l9 0 P asa ^ a ql ¡ o; o me sometía a e 
s del chongo otra vez. Era muy 


A 
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o no había trato 


Eran ya muchos años los que llevaban 


" ,w , w j • j 1 j V”'~ uü mo$ 

creía que dejando de tomar todo 


r p sistema, pero yu y , «oa 0 

- u- - Como VO estaba cambiando, quena que también 
cambiaría, v- ^ este estira y a{ | oia pasa ron seis meses, 
lodos camb ' j as vacacione s de verano, tenía que super. 

Se apr ° X n S construcciones que estaban en provincia y pensé 
aue r como no tendría ningún horario y que sólo se trataba 
j Urnas iuntas, podría irme con mi familia, tomarme al- 
dS 9 trnaos de vez en cuando (menos que en diciembre) y 
sr Sr«* racii o» « no io~bo „ c J 
ta que era alcohólico, que no podía tomar; pensaba que si 
en diciembre pude controlar mi bebida, aunque un poco 
pasadita, ahora me saldría mejor. Asistía muy '¿regularmente 
P ° os grupos de A.A. y, desde luego, no hablaba de mis pío- 
nes para el verano. A mi familia tampoco le decía nada. 

Para estar en contacto directo con la construcción rea» 
terminada (era un hospital), nos alojamos en un area que 
sería destinada a hospitalización. Pasaron dos días que ocu- 
pé en ultimar los detalles de la entrega. Al tercer día salimos 
a recorrer algunos sitios en plan de paseo. Llegamos po 
noche, nos acostamos a dormir; a media noche me espe 
con muchas ganas de tomar algo que contuviera a co , 
me fui a la cocina para ver qué me encontraba y en un , 
tante encontré una botella de alcohol de 96 grados. e . |f . 
dos medios vasos rebajados con agua. Creo que sa i pa ^ 
al centro a buscar más de beber. A los tres días, com ^ 
hubiera despertado, me encontré en mi coche, que o ^ 
manejando un subalterno mío con rumbo a la ciu a ^ 
México. Tengo mucha dificultad para hablar de esto, s ^ 
despierta un dolor muy intenso, me da mucha vergüenza/ 
creo que haya sido yo el que pasó ese trance.^ Esta 
todavía borracho, no se me ocurrió preguntar qué era a 
había pasado, no recuerdo de qué hablaba, me entr ^ 
casa casi en calidad de fardo. Me dormí. Al día siguíes 
sabía dónde meter la cabeza de vergüenza y de míe 0 ^ 
sentía algo menos que nada. No fue hasta varios anos ^ 


u| y u i'ienus que naaa. No tue hasta vuu^ — , con . 
pués cuando me atreví a preguntar qué había pa sa ? ^ 0 
migo esos tres días. Me espantaba la idea de haber n 
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Jqo verdaderamente malo, que no pudiera soportar la cul- 
° a V decidiera volver a tomar hasta que me muriera alcoho- 
lado, o que me dijeran que no había hecho grandes 
desf¡g uros Y enton f- es me animara otra vez a tomar como lo 
hacía. Había tenido muchas lagunas antes, pero como ésta 
ninguna. Me dio pavor. Ojalá que los que lean este relato, si 
son alcohólicos, le paren, que no se arriesguen a llegar a 
esos extremos. Fue el acontecimiento más espantoso que he 

sado en mi vida. Después de ese suceso, me integré a un 
qrupo de A.A. y dejé de beber. Ahora pienso que qué nece- 
sidad tenía de llegar a tanto, pero también sé ahora que esta 
enfermedad es mucho más grave de lo que uno alcanza a 
suponer. 

Tengo 25 años de no beber una gota de alcohol. Tampo- 
co consumo alguna droga de las llamadas psicotrópicas, 
porque alteran el funcionamiento mental. Me divorcié a los 
dos años de abstinencia, he logrado recuperar la buena ima- 
gen que perdí con el alcohol, mi economía es estable, mis 
relaciones con mis hijos son insuperables. Actualmente ten- 
go una buena mujer a quien quiero y me quiere, la respeto y 
me respeta. Actualmente puedo decir que vivo la época mas 
feliz y tranquila de mi vida, mejor que antes de caer en a 
enfermedad. Veo y comprendo lo que me pasa ¡redamen 
te, no a través de aquella cortina transparente e a co o 
que deforma todo. 

Revisar la historia para diagnosticar mejor 

Eutimio pertenece a lo que se ha dado en llamar ^o\ocial 
del esfuerzo. Forma parte de ese distinguí o * tenaz 
que se caracteriza por su gran ambición» su ^ los 
c °ntra la adversidad y el triunfo sobre es pnt re ellos está 
re tos que no haya vencido en su vida, e™ ámente con- 
Sa derrota ante el alcohol, el cual intentófaWdamen ey 

ar en innumerables ocasiones. aunque han 

dei'^ S ’- Preparadas ’ competitivas, an '” ue g t ran que son 

Ja d° jirones de piel en el camino, 
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, „ n f re ntar grandes retos y salir triunfantes p or 
capaces de en ^ n0 pu dieron. Los que tienen el i n 

f n So decaer en una enfermedad adictiva incluyen esta 
caracterología en la enfermedad; le intentan aplicar un sis- 
tema que les ha acarreado éxito en otras ocasiones, com- 
olicando su enfermedad, ya de por s, compleja Ellos 
contrariaron dichos de la sabiduría popular como “el que 
nace para maceta, del corredor no pasa ; nacieron maceta, 
ñero se fueron “hasta la cocina”. Cuando escuchan en al- 
gún grupo de A.A. o de N.A. que, cuando la enfermedad 
pega es imposible controlar en el futuro el consumo, se- 
creta o públicamente piensan que, siendo vencedores de 
tantas batallas que muchos no pudieron ganar, esta nueva 
para vencer la droga también la van a ganar. Esta tozudez 
hace que las recaídas sean más graves que las de aquellos 
cuya caracterología es menos retadora y con menos éxitos 
notables en la vida. 

Sin embargo, se debe hacer una distinción entre lo que 
una terquedad sin sustento en la realidad, como pode- 
mos observar en el caso de Brandylia (en cuyo expediente 
histórico no aparecía ningún acontecimiento de éxito ga- 
nado “a brazo partido”, sino que se trataba de una mani- 
festación estrictamente omnipotente sin ningún otro 
antecedente en su historia), de mucho ruido y poca pólvo- 
ra, y el caso de Eutimio, en cuyo expediente existencia 
figuran acontecimientos reales en los cuales ha podido so 
breponerse y salir avante (cosa que muchos con la misma 
historia no han podido). Le costó mucho aceptar que hay 
situaciones en la vida ante las cuales se tiene uno que e 
rrotar, pero una vez que lo aceptó, ha puesto todo su 1111 
pulso de vida al servicio de la recuperación. , 

De esta manera, la revisión de la historia de cada a 1( j 
nos permite hacer un pronóstico aproximado de la ev0 
ción de la enfermedad. Si una persona ha tenido \o& 
importantes en su vida, es de esperar que aplique esa te 
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je vida en su recuperación; bastará saber si tien» , 
b| én episodios culpígenos suficientemente importantes que 
bloqueen su rehabilitación. Pero aun así, su asistencia a 

¡o ^p° d T Tito un tr ? tamiento 

pueden ayudarlo a elaborar esas culpas y finalmente dis- 
frutar de una razonable tranquilidad en el futuro 
Por último, es conveniente volver a recalcar la manera 
como, en un adicto, las razones que tiene para vivir en for- 
nia poco confortable al ser atacado por la enfermedad se 
convierten en pretextos para consumir. Es innegable que 
las condiciones conflictivas que privaban en el matrimo- 
nio de Eutimio lo mantenían en un estado de insatisfac- 
ción permanente, insatisfacción que cesaba con unos 
cuantos tragos. Cuando la enfermedad lo atrapó, esa insa- 
tisfacción se convirtió en la mejor excusa que tenía para 
beber en exceso. No es muy arriesgado decir que a la en- 
fermedad le convenía ese conflicto, porque ahí encontraba 
la justificación de su abuso. La gente lo llega a creer y dice 
que toma mucho porque es muy desgraciado en su matri- 
monio. Pero le interesa inconscientemente conservar el 
conflicto. Lo mismo sucedía con Brandylia: su debilidad 
para romper un vínculo amoroso le servía para tomar cuan- 
do lo rompía; entonces lo rompía y se iba a beber. Lo que 
era una razón se convertía en un pretexto para consumir. 

A continuación, se presenta un capítulo sobre los sue- 
dos en las adicciones. No conozco literatura científica que 
se refiera a este tema. Durante años he investigado los 
SUeñ °s de las personas afectadas por esta enfeime a } 
c °Rsidero que puedo hablar un poco sobre ellos y ptoponei 


una 


Va riante técnica sobre su interpretación. 


/■ 


/ 
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Los sueños 
y la enfermedad 
adictiva 


V AMOS A OCUPARNOS A CONTINUACIÓN DE UN TEMA QUE NO HE 
encontrado tratado en la literatura científica: los sue- 
ños en las adicciones. Son muchos ya los años que vengo 
investigando lo que sueñan las personas afectadas por esta 
enfermedad, y considero que puedo hablar con bastante 
conocimiento de causa sobre ello, atreviéndome a propo- 
ner una variante técnica en su interpretación. 


Se dice que Alejandro Magno se encontraba muy abat 
Porque cuanto intento hacía para tomar la ciudad de T 
era respondido con una enérgica defensa del ejército c 
Protegía la ciudad. Su desconsuelo era tal que pensí 
a tandonar la empresa y retirarse. Pero una noche» 
¡} Ue un sátiro estaba entregado a una danza tnun . 

^críticos interpretaron el sueño como una revela 

zó k U ^ uturo triunfo en la toma de Tiro. tam (. 

lo len su ejército, atacó y tomó la ciuda • ; 

' 0S Vle Jos escritos que en Grecia y en algunos países 


i 
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• ¿p onirocríticos en los ejércitos propor- 
tales la presencia ae la que actualmente propor- 

donaba informacio itQS mode rnos. 

dona la aviadón a icoa nálisis, Freud refiere q Ue 

En su Mroaucci ^ sueños son un proceso corpo- 
Binz declaro en 1 J,j ópc0 con frecuencia. Que Maury 
ral, inútil siempre y pato y iones desordenadas 

comparó a los sueños con te co también ge 

, u , * te que produce u„ indWdue, 

próto« » d ‘“ d,Í °' 

“téte eütetp”» W o.cur«nt¡.n,o, en todo, los tiemp» 
Salv jjLeños en el ser humano es un fenómeno 
tnie'ha llamado la "endón, tanto para otorgarles créditos 
^ pi típmno se ha visto que no poseen, como para 

descartar en ellos todo tipo de funciones que pudieran des- 
empeñar en la fisiología humana. Se les han > atribule , * 
paridades que van desde la admnacion del futuro y de 
mensajes del más allá que anuncian catástrofes has P 
moniciones de acontecimientos que la humanidad hu ^ 
deseado ver realizados. Lo importante es que a 

soñar es una actividad cerebral que ha llamado a 

tanto a científicos como a profanos y tanto se le 
como se le ensalza. sU 

Desde hace más de cien años, Sigmund Freu , ^ 

incorregible costumbre de investigar en lo “cienti íca^ ^ 
te incomprobable”, revisó todo lo que de los sueños 
bía escrito y dicho. Como era un hombre convencí o 
teorías de la causalidad, no le cabía ninguna duda ^ ^ 
los sueños tenían un sentido desde que se produci ’ ^ 
problema estaba en dar con él. Como consecuencia! ^ 
la técnica de asociación libre, ideada por él, para e 
significado oculto o inconsciente de las ocurrencias^^ 
tales. Después de demostrar el sentido inconscien e ¿jo 
lapsus, olvidos y equivocaciones, se adentró en el e 
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lS sueños y de los de sus pacientes. Así fue como logró 
de ostrar que los sueños son el “camino real” para llegar 

^inconsciente. 

Freud pudo demostrar que el sueño es una inteligente, 
'bil Y compleja manera que tiene el alma para responder 
ha 1 excitaciones internas y externas, que sobre ella ac- 
a , a después de estudiar una respetable cantidad de sue- 
tUan p r eud instituyó tajantemente algo que lo comprobamos 
n ° S ¡a clínica: los sueños son la realización directa o dis- 
T zada de nuestros deseos. Éstos son generalmente de 
atúrale za infantil o tienen que ver con nuestra infancia 
Json de contenido sexual, en la acepción más amplia del 

término. , . 

Para mejor entender esta afirmación, que asi expuesta 
parece poco comprensible, es necesario recurrir a la histo- 
ria de la humanidad y del individuo. Así se puede entender 
la aparición de este fenómeno mental: el ser humano en 
sus albores aún no estaba dotado de algún órgano men a 
que rigiera su conducta en lo que se refiere a o que es u 
viera bien hecho y lo que no. Su proceder conduc u 
■•respondía a lo que conocemos como estado de salvajis , 
suyo era el “ello”, es decir, su conducta f ta ba regida p^or 
d principio del placer: lo que le apetecía lo e V - ensu 
Su conducta era aconsejada por el * nstint ° h ^"° 0 cono cemos. 
Ulterior algún código ético o moral como y * su ^ a 
1 tenía hambre, comía, aunque se pod sexual, 

? u COn génere, a un animal, etcétera. Si tenia q a dulto, 
0 satisfacía, sin importarle con quien, ^ ’ nas es taba 
filiar o no. Su acceso a las cosas o a principio del 

nJ an ^ zac ^° P° r sus necesidades. No exis m jt e s eran la exis- 

t en > la consideración y el respeto; sus 
ncia del satisfactor y el estar cerca d . pro gresiva- 

° r efect o de la evolución, fue a ^u a reflexión sobre ® 

que í e en su primitivo aparato men» apareció 1 

H 6 hac 'a y las consecuencias que le « car 
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, rnn veniencia de vivir en grupo, para vi- 
reflexión sobre 13 c .° tal necesidad era necesario con- 
vir mejor. Para satis ^ ^ con ductas que facilitaran tal 
tar con un f ta °® lo dificultaran. Empezó a integrarse 
condición y de las q ^ menta i un nuevo órgano con- 
en el intenor f® ¡ j „ t e conocemos como superyo, que es 
sultivo que actúa acudimos cuando vamos a rea- 

la i„stanciamentalalaqueac meg ^ riaexperienciaacu 

lizarunaacaony oSj 0 n0> nevarla a cabo sin 

mulada en el, V nroceso de civilización en el 

contravenir las "°™;¿¿°Ta s l eyes civiles y los man- 

damleiftos religiosos para reforzar y apoyar esta instancia 
nuTaoarece en nuestra mente. Es probable que paralela- 
mente a la aparición de estas instancias limitadoras de la 
conducta instintiva, haya aparecido o se haya reforzado 
capacidad de imaginar o fantasear acciones en lugar 
realizarlas. De la misma manera, es valid P ^ ’ 
antes de la aparición de este tan mencionado super y 
sueños no existían o eran de la naturaleza delossuen^ 
infantiles, que en su oportunidad mencionaremos 
tocan a las adicciones. 

El sueño y los instintos 

En nuestro actual mundo civilizado o en proceso de 
zación, el ser humano, desde su temprana infancia^ ^ 
sometido a una serie de restricciones instintivas o ^ 
serie de deseos insatisfechos que quedan guarda ^ ^ 
más prohibidos, bajo la categoría de inconscientes y ^ 
pera de satisfacción. Estas restricciones se producá \ ve s 
rante la infancia, por el miedo a no ser amado por los p ^ 
y a los castigos a que dan lugar las “malas” conduc & » 
la etapa adulta, por el temor a las instituciones de n6 . 
fuertemente reforzadas por las religiosas. De todas s j 0 nfl n 
ras, estos deseos guardados en el inconsciente P re 
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para satisfacerse. Como éste es una instancia que 
al y °en el aparato mental para satisfacer las necesidades 
pace divi duo de manera civilizada, tiene que llevar a cabo 
de m er ie de modificaciones en su estructura para satisfa- 
una S j n tentar satisfacer tanto nuestros deseos instintivos 
Cer ° la realidad externa que prohibe algunos de ellos, como 
C ° m ° ibalismo, el incesto, el asesinato, la envidia, la trai- 
el Can es decir, todas las faltas y delitos penalizados por los 
cl ° n ’ tos de justicia del Estado y por todas las religiones 
habidas en el mundo. Quien las transgreda, recibirá una 

^Estamos inmersos en un proceso de civilización que aún 
no logra domeñar nuestros instintos y necesidades anima- 
les ditos cuales sólo hace unos cuantos miles de anos que 
nos hemos tratado de despegar. Nos encontramos ten«U; 
gidos por una serie de leyes y normas q ue . trataad ® 
nerse a nuestra vieja constitución biológica, qu ^nuestro 
aparato mental (el mediador entre núes ro m perm ¡. 
y el externo) tiene que crear me ^^ 0 ° s S q uestr0 s deseos 
tan descargar, con el menor riesgo, .... • qU e nos 

insatisfechos y lograr obtener un cier ° e ó, , Una de las 
sitúe en esa clase civil llamada gen e n ^ sQ - ar m i en . 
funciones que nos permiten tal proposi °» e j en . 

tras dormimos. El ser humano normal suena lo q 
termo mental actúa. ^acer una serie 

Para poder soñar, nuestro yo tiene q deseos prohi- 
? e arreglos internos, de modo que nu adentro, 

^os puedan burlar la censura es a que n0 es otra 

ac ual proviene del superyo , órgano i nues tro apara* 
J 0Sa que el mandato social incorpoi rad t ro desarrollo (y 
° me ntal desde muy temprano en pr ¡ n cipalmen- 

J üe e stá representado por nuestros P a dqU irimos con 
e) - Resulta que la susodicha libertad ^ ^ adu lta no 

* «* rasa .¡no .1 mandato d. ■»■“* 


i 
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nhM , actuaban desde fuera y ahora actúan desde 
dad, que an rQg apara tos mentales. 

61 Saltaos del mandato de nuestros padres y figuras de au- 
f ” mdo durante la infancia, y caemos bajo el man- 
dato de’la interpretación que hemos hecho de lo que estas 
mismas figuras actuaron en nosotros, interpretación que 
Sarmenté es más severa. Además, contamos con la vi- 
cdlancia de las instituciones externas como son el Estado y 
fa Iglesia Es decir, generalmente salimos de Guatemala 
nara entrar a “guatepeor”; sin darnos cuenta, somos más 
severos con nosotros mismos que lo que fueron nuestros 
padres con nosotros. La desproporción de los volúmenes 
corporales entre un niño pequeño y su padre hace temer al 
niño un daño mayor que la intención del padre al aplicar el 
castigo disciplinario. Esta percepción, deformada hasta la 
exageración, queda guardada como recuerdo en nuestra 
mente. Es lo que dará la característica de mayor severidad 
a nuestro super yo en la etapa adulta. 

Anteriormente se dijo que los sueños son la realización 
de deseos que por alguna razón personal están prohibidos 
por el mundo externo, por nuestro super yo en nuestro 
mundo interno, o por ambos. De tal manera que en os 
adultos, para que estos deseos se puedan descargar, es me^ 
nester disfrazarlos ante la crítica de nuestro super yo. 
mayor prohibición del deseo, mayor censura y, po r conse 
cuencia, mayor deformación le tenemos que hacer a núes 
tro sueño para que pueda burlar a la censura. A excepción 
de los sueños infantiles y los llamados sueños de corn ° * 
dad (en los cuales la necesidad se descarga directamen 
sin ningún disfraz), todos los sueños de los adultos > 
que no lo parezca, guardan en su interior, después e 1 
terpretarlos, un deseo prohibido oculto. ce . 

Pero para poder encontrar el significado oculto, es ne 
sario conocer los mecanismos empleados por la men e 
la elaboración de los sueños. Una vez detectados, P odel 
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nrceder a la lectura del contenido inconsciente S P tn j 
r del contenido manifiesto del sueño al contenido Eí 
Él contenido latente y el contenido manifiesto son dos ver 
s ¡ones del mismo contenido, sólo que en dos idiomas. Ha' 
gamos de cuenta que el contenido manifiesto es un 
jeroglífico y el latente es el resultado de la interpretación 
■ . j-««rriífioo. Para la interpretación hahrá 



ruienuíb taiaúLcuoiiúaa)' meuan 

to los disfraces que están presentes e 
fíesto de los sueños: 

a) Los sueños cumplen una función psíquica, no son pro- 
ducto de alguna inspiración divina. 

b) Representan la satisfacción alucinatoria de deseos 
que han caído bajo el dominio de la represión. Dicho 
de otra manera, son inconscientes por su caracterís- 
tica de “deseos prohibidos”. 

c) Es la única actividad psíquica normal conocida hasta 
ahora que se lleva a cabo durante el proceso del dor- 
mir. Este hecho, que parecería una perogrullada, es 
el que permite soñar al aparato mental. Me explico. 
Es gracias a que el soñante sabe que tiene desconec- 
tada neurológicamente la movilidad durante el acto 
de dormir (es decir, que no puede actuar motrizmente) 
por lo que los humanos nos atrevemos a sonar a 
cantidad de barbaridades que aparecen con recu 
cía en nuestros sueños. Soñamos porque ene 
garantía de no poder actuar nuestros s . uen( ^ o n a . 
Casi siempre es reconocible enlos * u ?. acon teci- 
mamos “un resto diurno”, es dea . * fUC| - 10; & 
m *ento de días anteriores que disp ¡ ese encontraba 
^guna manera, se despierta algo Q l ^ onestaca - 
dor mido en nuestra mente y 1° rC ^ emp iificar deter* 
r acterística se podría empezai a . reactivación 
m >nado tipo de sueños que resultan 
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. . „ nrl c C iente del adicto de una problemática q Ue , 
_ehnconsc ^ ^ supera do, aunque el sueño 

demuestra qué sigue vigente en la persona, pero ahora 

de manera inconsciente. 

Es indudable que ^^^^de^eraper^tón^se^m^éntrá 
Sounatatalla sin cuartel contra el deseo de consu- 
Í Hay suficiente material clínico acumulado que nos m- 
forma que, aunque el deseo consciente de consumir haya 
desaparecido de la conciencia, éste se encuentra tapado so- 
terrado reprimido, alojado en un segmento de la mente al 
cual no se tiene acceso. Esta persistencia del deseo provoca 
fo que consideremos “el coco” de la enfermedad, la recaída. 
Por esto debemos darle verdadera importancia a los sueños 
en esta enfermedad, puesto que, bien interpretados, dan 
cuenta del estado en el que se encuentran los deseos de con- 
sumir. De esta manera, se puede alertar al afectado, por ejem- 
plo, sobre una posible recaída y así evitarla. Repitámoslo de 
nuevo: lo incurable de la enfermedad adictiva reside en que 
el deseo de volver a consumir estará presente durante toda 

la vida. • r al. 

A continuación, relataré un sueño de un inteligen e 
cohólico en proceso de recuperación. Él puede honéstame^ 
te presumir de casi una veintena de años sin probar un 
gota de alcohol y ha combinado su asistencia regular a gru^ 
pos de A.A. con una psicoterapia de corte psicoana i 1 
orientada a su problemática adictiva. Se trata de aC ^ a 
persona que se puso su primera borrachera con unos 
rinos que llegaban a la ciudad a festejar su graduación ^ 
que dice que todavía hasta la fecha no entiende po r Q 11 ^ 
los prostíbulos se les llama “casas malas”. Este sueno 
expondré a lo largo de este capítulo para ir mostran 0 P 
a paso las características y los mecanismos de ocultan 11 
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m que hacen posible que un deseo inconsciente logre bur- 
L a la censura que la mente opone a lo prohibido 
Este sueño, la descarga alucinatoria del deseo, consta de 
tres partes. 

Primera parte: Veo salir a mi mujer de la regadera y está 
envuelta en la toalla, pero de la cintura para abajo, dejando 
todo su pecho al descubierto. Yo reflexiono, en el sueño, 
sobre la falta que debe de haberle hecho su madre para 
enseñarle como usan la toalla las mujeres, porque así como 
ella se la acomodó, corrresponde a la manera como lo ha- 
cemos los hombres. Pienso que este sueño está al revés. 

Segunda parte: Como en tinieblas veo a mi madre que le 
está dando a beber licor a mi hermano mayor, que en el 
sueño aparece como muy pequeño. Yo estoy muy extrañado 
al ver esa escena, pensando que le está dando licor en exce- 
so No me admira que le dé alcohol, sino el exceso. 

Tercera parte: Veo un submarino que naufragó y está en el 
fondo del mar. Veo que tiene muy deteriorada la parte de- 
lantera, que supongo que es la cabina donde están los ins- 
trumentos de mando. Pienso que se metió en un terreno muy 
peligroso, perdió el rumbo y no pudo sortear bien el peligro 
en el que estaba, chocó y se fue a pique. Continúo pensan- 
do que en ese submarino iban 1 1 8 marineros pero que se- 
guramente se salvaron los 1 8 que lograron cerrar muy ien 
e l último extremo del submarino. Así evitaron la entra a 
a 9 u a y morir ahogados como los demás. Me espíe o y 
pienso que me ha impresionado mucho la trage ¡a e un su 
carino ruso difundida por los noticiarios de todo el mu • 

? asta donde vamos en el intento de comprender los su^ 
a ° s e n las adicciones, podemos decir que, al relat 
°’ soñante confirma que: 

el sueño es un acto o una expresión de su psiquismo, 
b] s e produjo durante el acto del dormir, 
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- nntipne un resto diurno. En este caso, con- 

c) susuenoc t ^ ^ contenido manifiesto del 
81 información del accidente del submarino 

rulo También notamos que dicha información ha 
su rido ciertas deformaciones que por lo pronto no 
entendemos. Las más ostensibles son la localización 
de la cabina de mando, el cierre hermético de la ul 
“ Dar te del submarino y, la mas aparente y notable, 
la cifra que se refiere a los muertos. Esta aparece 
alterada, puesto que en la realidad murieron todos y 
en el sueño se salvan dieciocho marineros. 

Sólo nos faltaría encontrar cuál es el deseo o los deseos que 
se realizan alucinatoriamente en este sueno. Para lograr- 
lo sería necesario mencionar otra característica del sue- 
ño. Al introducirla, nos conduce progresivamente al 
contenido latente, o sea, al significado verdadero del sue- 
ño, que ha sido deformado por la censura que el supe i yo 
impone al yo del soñante. 

Habilidad de condensación mental 

Es impresionante la habilidad de nuestro aparato mental 
para condensar en unas cuantas imágenes visuales e íae^ > 
las cuales aparecen en el contenido manifiesto del sueno, 
una gran cantidad de información que tiene relación m 
recta con ellas. Para interpretar esta información es ne ^ e 
sario consultar con el soñante, quien es finalmente el aU 
del sueño. Él debe saber qué es lo que quiere decir en s ^ 
sueño, aunque crea que no lo sabe porque lo tiene repr 11 ^* 
do. Aquí empieza la labor investigadora del analista, 
aplica la técnica de interpretación de los sueños q ue n 
heredó Sigmund Freud, la cual hasta vergüenza da exp 
caria por lo simple que es, pues está basada en la mas e 
mental de las observaciones: cuando uno no entiende a g 
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e le están diciendo, hay que preguntar. Claro, también 
¡Resaber preguntar. 

__ ¿Qué le parecen sus sueños, Eutimio? 

— Pienso que los tres se están refiriendo a mi enferme- 
dad, el alcohol. 

¿Cómo es eso? 

En el primero, la mamá de mi mujer es alcohólica, yo 

también. En el segundo, mi mamá le está dando "con exa- 
geración” (no entiendo eso) de beber alcohol a mi hermano, 
que también fue alcohólico. En el tercero —se ríe—, usted 
sabe muy bien que yo fui el campeón de los "submarinos" — 
bebida alcohólica de cerveza con tequila — , y se trata del 
submarino más chingón de la flota rusa. 

Y también a la palomilla con la que bebía le llama "la 

flota" y hay una bebida que se llama "ruso negro" y usted era 
el mejor bebedor de la flota. 

— Exacto. Qué cosas, ¿verdad? 

— Y ahora, ¿por qué tres sueños ¡untos? 

— Lo único que se me ocurre es que, antes de dejar defi- 
nitivamente la bebida, tuve tres recaídas. 

— Puede ser que se refiera a eso. Ahora vamos por par- 
tes. Empecemos por el primer sueño. ¿Qué le sugiere o que 
cosas se le ocurren cuando lo recuerda? 

— - Lo primero que se me ocurre es que mi mujer no usa a 
toalla como la vi en el sueño. 

— ¿Entonces quién la usa así? 

- Entonces, en el sueño, posiblemente usted se sustituye 

Con SU mujer. Se esconde atrás de ella. Dar ecidas. 

Yo creo que sí, porque tenemos cosas 
2Como cuáles? , . ^ a mi padre 

EHa tiene a su madre que es alcoho IC °'l am á por todo el 
fue alcohólico. Ella reniega mucho de su que | a ha 

j^andono en el que la ha tenido y las ve ? er | a necesidad 
6ch ° Pasar con sus borracheras. Sen. p» ><*>' * f ' 

^ Ue ha tenido de una madre cumplida y $ 

¿Y usted? 
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„ j„ de mi padre, tenia dos años cuando 
— Yo no me acu g piens0 e n la falta que me hizo 

él murió de cirrosi . J, á me cuenta que cuando estaba 
cuando era nina $ ¡ hubiera sabido el daño que le 

ya para morir, le q h bría tomado. No pensaba en el 
baria el alcohol nuncm SÓ | Q pensaba en ,, 

daño que nos asi v no puedo corregir esta manera 

Además creo y lo pienso asi Y n P ^ hubiera muert0( ^ 

de P ensar, pienso q 1 h b¡era da do siendo un alcohóli- 

<,«" >« “T d ‘ "T oi 0 10 

1 q m ¡ nnrlre resultó ser mejor padre que el. 
mU l Peía ese pensamiento debe de producirle mucha culpa. 

_ Usted sabe, es por esa culpa por lo que me volv, alco- 
hólico Mi padre murió a los 39 años del hígado, a esa mis- 
ma edad me dio una hepatitis y al salvarme, creo que a esa 
edad empezó mi carrera alcohólica en seno. 

— Ojo por ojo y diente por diente. El alcohólico y usté 
también; él cayendo en una cirrosis y usted buscando la muert 
con una hepatitis. Es casi como si usted se sintiera el asesm 

de su padre. , j p 

— Ni más ni menos. Para mí alegrarme por la muert 

ii padre es el equivalente a haberlo matado. , j sU 
— Toma sentido el que en el sueño se esconda a ras ^ 


mujer, porque ella sí tiene motivos reales para estar rese 


¡ntida 

mu|er, porque enu si nene muuvssa , n raue S¡ 

con su madre, pero en usted sólo son supuestos, p ^ 
no se hubiera muerto pudo haberse salvado y correg . Q 
vida, quizá como usted lo ha hecho. Porque en otros o 
nes usted me ha platicado que su padre era un hom ^ ^ ^ 
no, así lo recuerda su madre y los que convivieron 
muy difícil que a sus dos años, él directamente 
hecho algún daño importante. . . j 0 por 

— Así es — responde llorando — . Yo lo he en ' ul í :l |¡ en e r a- 
suposiciones que he hecho; en cambio mi mujer si ijjce, 
zones objetivas para pensar de esa manera; como us 
escondo mis malos deseos detrás de su figura. e ^n\o^° 
to haber pensado así y cargar con esta culpa q ue e 
durante toda mi vida. 
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- Culpa absurda desde luego, porque usted con sus pen- 
samientos no pudo haber cambiado la historia de su padre 
Él por sus propias razones, conscientes e inconscientes, tejió 
de esa manera su suicidio. Continuaremos después. 

Culpa y resentimientos 

En efecto, no existe adicto sobre la faz de la tierra que no 
cargue, desde su infancia, con una gran cantidad de cul- 
pas, mayoritariamente inconscientes y absurdas. Éstas 
constituyen el núcleo principal de sus deseos destructivos 
y suicidas. Es por esta razón por la que, además del proce- 
so de recuperación llevado a cabo en los grupos de auto- 
ayuda, se recomienda en casi todos los casos someterse a 
una psicoterapia de corte psicoanalítico para revisar todas 
las causas psicológicas que confluyen en las adicciones. Por 
otro lado, la falta de solución a los problemas culpígenos 
suele ser causa de recaídas con bastante frecuencia. 

—Si usted quiere, Eutimio, revisemos el segundo sueno, 
en el que su madre da de beber alcohol en exceso a su 
hermano. ¿Qué se le ocurre? 

— Cuando éramos pequeños nos parecíamos an o 
nos decían los cuates". Nos separamos mucho de grandes, 
pero yo creo que él también era alcohólico, o os 
mi casa que era la cara de mi padre. , 

Es decir, una mamá dando de ^ber alcohol todo 
SUs hombres, representados en el sueno P° . ¡ t en . 

, -Yo recuerdo de pequeño haber escuchado un P¡- f¡Q |# 
re mi mamá y mi tía, una hermana ' j borrache- 

ría que ella (mi mamá) estaba en erm . ez m ¡ ma má, 
ras 9 u e se ponía con su marido (m¡ P a P a l‘ f recu enc¡a que mi 
en *° n o festivo, nos comentaba con cena cado 

P Q pá era muy cariñoso con ^ u a a un pueblo cer- 

^dincena, alquilaba un taxi y se a guitarrista can- 

CQ "° a tomar cerveza y a que le canto™ « 9 n hosta 
Cl °nes muy bonitas y románticas y 0,11 se 
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, e | dinero. En alguna ocasión, yo o alg uno 

que se le acababa e tamos que con que comí Qmos 

de mis hermanos i h q desparpa ¡o, nos contestaba que 

después; ella, con an , a p ¡ sto la de mi papá. 

para tener din ero i J d haya pensado que su madre, en 

' N 1 ° eS í ía e o prohibirle la bebida a su papá, se | a 

iugar cr 'T compar tía con él. En el sueño casi es equiva- 
f S, 'te aaHparla por haberle dado o permitido ese exceso a 

$U P ° KJa tnn claro como lo dice, pero sí algo parecido. Ta m . 

, r N ° do aue mi mamá nos decía, con mucho orgullo, 
ouTacada uno de nosotros (somos cinco hermanos) nos dio 
e| U pecho duronte dos años. Eso era una mentira. En uno 
P An m » ouse a reflexionar sobre este dato y sacaba la 
cu'enta de que yo le llevo dos años a mi siguiente hermano; 
si a esos dos años les resto los nueve meses del embarazo de 
mi hermano, apuradamente me dio el pecho un poco mas 

-sTve claramente que usted está fuertemente resentido 
con su madre por mentirosa, pero en el sueño también pare- 
ce ser que la acusa de que lo que les daba era toxico, que su 

leche era mala. . , 

— Sí, fíjese que en los últimos tiempos de mi actividad me 
dio por beber puro vodka, porque según yo no olía y asi no 
se darían cuenta de que había bebido. Pues entre mis vaci a 
das le decía a mis amigos que yo tomaba esa bebida P 0 ^ 
sabía a leche, cosa que era cierta; a mí el vodka, de: 5 
tomármelo, me deja un ligero sabor a leche. Yo lleva ^ 
allá esta exquisitez de mi paladar: no sólo decía q ue 
dka sabía a leche, sino que sabía a leche materna. ^ 
después me enteré que se trataba de una a ; uC, , n ? en 
gustativa, ¿qué le parece? Pero siguiendo con mi rea ce ' ca . 
una ocasión, tomando unas copas con un amigo muy ^ 
no pero demasiado claridoso y pelado, al decirle y° Q y 
vodka me sabía a leche materna, en tono compre 
burlón me dijo: Ta'pinche madre que habrás tenido, 

Me caló muy fuerte, 
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— Le caló muy fuerte, pero le evitó a 
mismo. Es claro el enojo y el resentimiento ° diíero uste d 
contra su madre: un pecho que da DO rn aun 9uarda 

— Aunque por otro lado, también n° '°u 
cho orgullo que le decían que cómo era COn mu ' 

tan pequeñita y menuda, hubiera podido dnr h- qU f' Slendo 
¿es y tan sanos. r ni l os f an gran- 

—Bueno, las mamas también dan cosas h..«n 
tantes. Por otro lado, como usted dite! quTén sT»? ÍmP ° r ‘ 
usted tan grande y gordo cuando era chko no serín if 
no diera lo suficiente. A lo mejor ella daba iodo la queTenÍ 
pero las necesidades de alimentación de usted rebasaban la 
capacidad de ella. Hay hijos muy voraces que se resienten 
porque no les dan mas, aunque la madre ya dio todo lo que 
tema. El alcohólico no tiene llene en su adicción: la manera 
compulsiva de tomar revela su voracidad. 


Como se puede ver en estos dos primeros fragmentos del 
sueño de Eutimio, el resentimiento, adquirido desde muy 
tempranas épocas de la vida, juega un importante papel 
en la enfermedad adictiva. Y como también se ve, el resen- 
timiento en gran parte es subjetivo, es decir, no correspon- 
ea un verdadero maltrato, sino que así lo ha vivido el 
a icto al juzgar el hecho con su mente infantil, que toda- 
Vla no cu enta con un adecuado juicio de realidad. Cuando 
Se e ga a adulto, desde algún lugar de la mente se está 
^tendiendo que las acusaciones que sucedieron cuando 
ai m ° Corre sponden a la lógica infantil de aquellos tiempos, 
adu r e duchas de ellas no resisten a la crítica racional del 
Prod ° ■ ^ con tinuar con estos resentimientos infantiles 
QUe UC ^’ P° r necesidad, fuertes sentimientos de culpa, 
dici n Se pa S ar án con el sufrimiento de la enfermedad, con- 
si n d!! ai ^ n Una recuperación poco satisfactoria o llevaran, 

uarsa cuenta el enfermo, a una o varias recaídas. 

deU ¿( t Órno la ve - Eutimio? ¿Seguimos con lo teicero paite 
U0| '°, la del submarino? 


i 
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<.[ D ero antes quiero decirle que me quedé 
"ha rato pensando en lo que hablamos de los dos sueños 
anteriores. Me dolió mucho hablar de eso, se me quedó muy 
qrabado lo que dije de mi papa. No recuerdo s, lo d.,e clara- 
mente pero mi idea era que m, padre fue muy egoísta al 
p'ensar solamente en él cuando estaba por morirse cuando 
dito que si hubiera sabido del daño que le hana el alcohol, 
nunca lo hubiera probado en su vida. No pensó en el daño 
que nos hada al morirse y dejarnos solos. Me quede pen- 
sando y ya no estoy seguro de que mi mama nos lo dijo así; 
pensé que lo que nos dijo fue que si hubiera sabido del daño 
que nos hizo con su manera de beber y su futuramuerte, no 
hubiera probado ni un trago. Eramos tan pequeños, mi her- 
mano menor tenía dos meses de nacido. Ahora me aver- 
güenza mucho haberle levantado ese falso. 

Es que, haya dicho una cosa u otra, la verdad es que sí 

provocó ese daño, aunque no haya sido su propósito. En un 
adicto, el daño que provoca es una consecuencia de su en- 
fermedad, no es su propósito. 

— Eso es algo que he entendido bien en mi enfermedad. 
Acepto que he hecho daño a mi familia con los actos de ma 
juicio que he cometido durante mi actividad, pero no recuer- 
do haber tenido el propósito de dañar. Sin embargo, suce- 
dió. Hasta ahora es que puedo entender que así le sucedió a 
mi padre. 

Este proceso, que Eutimio acaba de llevar a cabo, se a 
ma rectificación del pasado o de la historia de la adicción, 
otorgamiento del perdón a su padre y a él mismo. 

— Ahora ya podemos pasar a hablar de la última p a 
del sueño. ¿Qué le parece a usted? ¿Qué le trae a la memo 
ria? 

Usted dirá que mi soberbia todavía no la logro ^ or j! 0 
nar, pero lo que pasa es que ya tengo bastantes veinticua 
oras de sobriedad y ya casi me las sé de todas, todas. 

— aCuantos años tiene de abstinencia? , m ¡ s 

Dieciocho años cumplidlos. Con usted me P aS ® ¡ 
uenos tres años y ahora regresé un rato por la muerte 
ermano, que por poco me manda otra vez al chupe- 
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P° r P° C ° t0m ° 6Sa muerte Pretexto para volver ol 

chupe- 

Asi esta mejor dicho. 

— ¿Pero por qué me dice que usted se las sabe de todas 
todas? 

Porque ese tercer sueño representa lo que me posó a 
m í con el alcohol. Por andar tanto con mis submarinos, que 
|a verdad no fueron sólo submarinos, tomé de todo, hasta 
alcohol de 96. 

—Se la pasó como el submarino, siempre en el agua. 

—Exacto. Perdí el rumbo, me di de golpes por todos lados 
y me fui hasta el fondo. 

— Más exacto, por andar siempre en el agua, como el sub- 
marino, se golpeó en la cabina de mando, es decir, la cabeza 
y tocó fondo, a pesar de ser el más chingón de la flota, como 
el submarino ruso. ¿Pero qué con los dieciocho que se salvan 
y los cien que mueren?, porque en la realidad se murieron 
todos los tripulantes. 

— Ahí sí no supe. 

— ¿Cuantos años me dijo que tenía sin beber? 

— Pues dieciocho. 

— ¿Entonces? 


—Pues sí, sólo que cada marino vivo represente cada año 
¡obriedad mía. 

-Y de lo que usted sabe de A.A., ¿qué proporción de 
>hólicos logra recuperarse en los grupos? 

-El diecisiete o dieciocho por ciento. 

-Pues en su sueño aparecen dieciocho salvados por cien 
se murieron. 

-¡Orale! Sí es cierto. 

"¿Y qué más? 

£ 1 » pw»* £ 

*"te el último extremo del submormo pom^y 

e toas agua. Como que fue su ultima P ^ vel; 0 | e 
"^so lo pensé cuando dejé de be rr ¿ y me he 

Q ba la llave totalmente o me mona, la 
Q do hasta ahorita. 
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Y », cierto que hasta ahorita, porque su sueño es muy 
sabTo Se salvaron, cerraron bien las compuertas pero si- 
ñuen rodeados de agua; es decir, si se abren las compuertas 
de ese último reducto, el peligro de muerte es inminente. 
Sería como la representación de una recaída. Al sentir de 
usted, según su sueño, algo asi seria fatal. 

—Así lo he pensado siempre: si yo recaigo, me muero. 

El sueño anteriormente relatado tiene la virtud de haber 
sido soñado por una persona afectada por la enfermedad 
adictiva que tiene la fortuna de conocer muy bien su en- 
fermedad, que está decidida a combatirla frontalmente, que 
ha logrado derrocar a esos desagradables y necios meca- 
nismos de defensa que acompañan a todas las adicciones y 
que se llaman negación y ocultamiento. En consecuencia, 
he contado con toda su colaboración para lograr la lectura 
de los procesos inconscientes escondidos detrás del conte- 
nido manifiesto, aparentemente inocuo, absurdo e incom- 
prensible. Cualquier persona no afectada por la enfermedad 
adictiva que sueñe un sueño similar al relatado, al meditar 
sobre el contenido manifiesto no dudaría en responder que 
fue soñado porque le impresionó, al autor del sueño, el acon- 
tecimiento del submarino ruso que naufragó. Los dos ante- 
riores serían calificados como las locuras que son propias 
de los sueños y pasarían a formar parte de la chatarra in- 
servible de los acontecimientos mentales. Pero bajo la óp- 
tica médica expuesta en este capítulo, podemos decir que 
este sueño resume la historia completa de la enfermedad 
adictiva, pues va de la génesis de la patología (en lo que se 
refiere a los acontecimientos infantiles que condicionaron 
las causas psicológicas tempranas de la enfermedad) hasta 
su descalabro final, que aproximó al autor del sueño a a 
muerte. 

Un acontecimiento tan impactante como el naufraga 0 
, sl í í 110 ruso y ana logía tan cercana a la enfei me 
dad alcohólica serían responsables de haber producido est 
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sueño en Eutimio. Elementos tales comn 
en el agua”, “submarino”, “caer hasta el fonífV T 
atrapado”, “morir ahogado”, “la flota” o “ruso negrear" 
tenecen a una terminología muy conocida en Méxicó oor 
todas las personas que consumen alcohol en exceso v hasta 
para las que no lo hacen. Al aparecer como noticia des- 
piertan en un alcohólico, por necesidad, toda la historia de 
la enfermedad y cada uno, de acuerdo al grado y evolución 
de ésta, responde a la información. Algunos tratarán de no 
darse por enterados del acontecimiento, sobre todo cuan- 
do se encuentran en la fase de negación de la enfermedad. 
Otros podrían tener una noche de pesadillas sin poder re- 
lacionarlas con la noticia. Otros, los que decidan elaborar 
un sueño, lo confeccionarán de acuerdo a su historia per- 
sonal y su historia alcohólica; pero ningún sueño sería igual 
al de otro. 

En el caso de Eutimio, hombre que se distingue por lle- 
var un proceso de recuperación muy aceptable, vemos que 
en el sueño él es un observador, no está incluido en la tra- 
gedia. Podríamos afirmar que, hasta el día del sueño, se 
siente a salvo de la tragedia. 

Pero alguien, en peligro cercano de recaída podría 
soñarse inmerso en el conflicto, como por ejemplo Minerva, 
joven señora consumidora excesiva de alcohol, coca y ma- 
rihuana, que contabiliza en su haber de vida unos cuantos 
^eses de “estar limpia”, sueña que viene en una bicicleta, 
Jkga a una glorieta donde están formados sus amigos con 
°s cuales consumía, da unas vueltas en círculo pasan o 
re nte a ellos y se retira con una sensación de mucha ti an 
quilidad”. Cuando se le pregunta que qué se le , ocu ^“" 
es Pecto a su sueño, platica que es muy parecí o » 

untaba con sus amigos en círculo “a tan* W *¡ a 
conv (se .P asaban el “toque” de marihuana^ ñ 0 ,por- 

encida todavía de que la manhuam ‘ «sentía 

qUe s ¡empre la usaba para tranquilarse cuando se .en 
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, A a HpI alcohol y la coca. Sin tratar de profundi- 
con I a cn "J a ¿ e su eño, lo traigo a colación para señalar 
zar mas en e g Ue ño de Eutimio, Minerva se encuen- 
que a dlfere ‘ es0 n o figura como una observadora 
“ ‘ ZZ nl P “= »« »„ !. acción. P.ÓH.n,., 

L o como un sueño que nos anuncia que Minerva, en su 
interior aún tiene la posibilidad cercana de volver a consu- 
mir marihuana. Decírselo así le ayudaría a ponerse más en 
™ ardía cuando aparezca el deseo de consumir mota. 


El sueño y el origen psicológico 
de las adicciones 


Para seguir con el sueño de Eutimio, encontramos que en 
él se estructura la génesis psicológica de su enfermedad 
adictiva (acontecimientos infantiles en relación con su pa- 
dre y madre), el derrumbamiento total por la enfermedad 
(caída del submarino hasta el fondo con la muerte de sus 
ocupantes) y, finalmente, la salvación de la tragedia me- 
diante los recursos que proporcione A.A. Desde luego, hay 
que subrayar que Eutimio se representa como un observa- 
dor de la tragedia y no como actor. La presencia del deseo 
de beber (que corresponde a lo que llamo “plan maestro 
del adicto) se encuentra ya bastante desdibujado en el sue- 
ño y sólo lo localizamos en una observación del soñante 
cuando dice que no le llamó la atención que su madre le 
diera de beber alcohol a su hermano (que sustituye en el 
sueño a Eutimio), sino que le diera “con exageración”. En 
esta expresión encontraríamos el deseo de la mayor parte 
de adictos de poder volver a consumir, pero normalmente. 
La fantasía de algún día poder consumir “como la gente 
decente” la encontramos, consciente o inconscientemente, 
en la mayor parte de los enfermos de adicciones. En el res 


to, encontramos el deseo de algún día darse una buena P a 
sada y al día siguiente, como si no hubiera pasado na a - 


l °ssueñosv Uenfermedadao|ct(w 

Estos dos deseos son casi imposibles de satkf 
Airto; de llevarlos a cabo, sólo simio t sfacer en u 
una recaída, que no se le desea ni afpeoTde^os' ÍnÍCÍ0 C 
U Los que leyeron mi anterior libro sobre ale IT™ >S ° 
¡e llama Lo que el vino se llevó (a los q Ue no íhÍT 0 ^'' 
l0 recomiendo), recordarán a aquel personaje llamado ^ 
desto, quien es un alcoholice que tiene muchas ve n £ 
tr0 horas de sobriedad como consecuencia de lleva 

rip A A flP lina : , . 1 


j a A j -amencia de llevar su 

de A.A. de una manera impecable y de haber 
pasauu chunas horas en tratamiento psicoterapéutico En 
terado de que estoy escribiendo este capítulo sobre sueños 
en las adicciones, Modesto me vino a ver para relatarme 
uno suyo. Me pidió que lo incluyera “para adornar este 
libro”. Me sorprendió su habilidad para manejar la enfer- 
medad. Le dejo la palabra a Modesto. 

Sueño que estoy en un cuarto feo, muy oscuro, sudo, malo- 
liente. Sobre una desvencijada y sucia mesa de madera hay 
muchos vasos que contienen sobras de las cubas que estuvi- 
mos bebiendo durante toda la noche. Ya no hay nadie, pien- 
so que tengo que comprar una botella para que tengamos 
qué beber al día siguiente; no sé en donde encontrarla, abro 
la puerta para salir a comprarla y ni a dos metros de mí, 
aparece una tienda-cantina donde se puede comprar de todo 
lo que se quiera. Paso por la cantina y alguien me ofrece un 
highball, yo lo rechazo y le digo que lo que quiero es una 
botella; paso a la tienda y pido que me la vendan, me pre- 
guntan de cuál, yo sé el nombre pero no me acuerdo, tengo 
e n la mente esa marca y la forma cuadrada de la botella, 
Pero no viene el nombre a mi mente y me despierto. 

Me paso todo el día tratando de recordar e nom re ¡ 
bebida y aunque tengo en la mente la forma y e ^ 

°tella, no puedo recordar la marca. Llego o mica ^ 

? mi mu ¡ er mi sueño y mi dificultad para recor | a 

V me sugiere que par qué novamos a la «rt ^ 
Sa y revisamos las botellas que hay om0S y llegando, al 
rQnrio s alguna que me lo recuerde. Lo hacemos y «eg 
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abrir la puerta de la cantina, me encuentro a la famosa bote- 

1,0 V^le Jreguntoqíe qué le pareció su sueño. Modesto con- 

,eS,a: En el qrupo de A.A. en que milito tenemos mucha líber- 
j inwnmbiar opiniones. Cada vez que alguno de 
mis compañeros sale con la jalada de querer ser como las 
demás personas y tomar durante la comida unos pocos tro- 
anT"v se acabó", yo les digo que nosotros no somos de 
ésos que a nosotros nunca nos gustó tomar unos cuantos "y 
se acabó" que nuestra historia de borrachos nos dice que 
siempre acabábamos hasta el gorro, que de donde sacamos 
que lo que nos gustaría es tomar un poquito, que somos lo 
suficientemente mañosos para desear tomar un poquito por- 
que sabemos que de ahí nos seguimos hasta no parar y que- 
dar como arañas fumigadas. Les digo que yo no me hago el 
idiota, que me cuido mucho para no recaer, pero que si 
algún día me tocara me voy a tomar una botella, no dos o 
tres tragos. Eso nunca me gustó, lo que me gustaba era em- 
borracharme. 

Yo respondí: 

— Lo que acabas de decir, Modesto, queda perfectamente 
explicado en una parte de tu sueño. Rechazas que te den un 
highball e insistes en comprar una botella. Es decir, a ti no te 
sirve para nada un trago, tú necesitarías una botella. 2ror 
qué al ir a comprar la botella te olvidas del nombre, no a 
compras y te despiertas en vez de adquirirla? 

Modesto me respondió: , 

— La noche anterior al sueño estábamos en el grupo a 
blando de que nosotros nunca dejaremos de desear v0 ve 
tomar. Me impresionó mucho que un compañero hablara ^ 
que la relación que establecemos con la botella es ig ua ' 
superior, a la que hacemos con una novia de la que eS ^ al ^ 
muy enamorados. No podemos estar sin ella, la sensacio 
los sentimientos que nos produce cuando la tomamos no 
comparable, en cuanto a la felicidad y el placer q u ® ¡ Q 
pro uce, con nada de lo que conocemos en nuestra vi 
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abstinencia. Una vez que dejamos de beber, nada en núes 
ira vida nos volverá a producir tal sensación, que es verda- 
deramente difícil de poner en palabras. También decía que 
será una felicidad artificial, provocada, química; será así 
pero es cierta. Yo estaba impresionado por la manera tan 
apasionada con la que hablaba del alcohol; sin embargo, 
estaba de acuerdo, estaba uno más enamorado de la bote- 
lla que de cualquier cosa o persona en el mundo. Sin embar- 
go les decía que yo tenía tanto tiempo de no tomar que para 
mí el alcohol ya no está presente en mi vida, que lo sentía 
muy lejano de lo que ahora vivo. Que creía que ya se me 
olvidó tomar. Creo que por eso, en mi sueño, se me olvidó el 
nombre de la botella. 

— Pero te salvó la campana. Te despertaste. Quién sabe 
qué hubiera pasado si no te hubieras despertado — le dije. 

— Claro, me desperté, así lo he hecho siempre cada vez 
'que me veo en peligro de tomar: salgo por piernas. 

— Es decir, tu mecanismo de protección ya es interno. No 
solamente te defiendes de lo que te puede suceder afuera, sino 
también de tus deseos, porque la verdad es que ibas a comprar 
la botella; lo que quiere decir que tienes el deseo de tomar, 
aunque en tu sueño dices que era para que tuvieran que tomar 
sin especificar si tú estabas incluido, aunque sí lo estabas por 
que el sueño es tuyo, no es de otro de los miembros de supues 
1° grupo de la noche. Es decir, en este segmento de tu sueno 
quieres expresar que sí persiste en ti el deseo de tomar, pero 

la bloqueas. 

— No solamente es eso. Si te acuerdas, decía 
9rupo que el alcohol era ya una cosa que es a ^ cierto 
e de mí y de mi vida. Pues mi sueño dice que „ ^ 

mí. No sabiendo en dónde 

° , r ° * a Puerta y aparece todo el aleo o qu j 0 que 

Peligro del alcohol está en mí muc^ o cerc(J es fá salir 
j U P 0n go conscientemente. En mi sue ¡ 10 / compr ar la botella 
e tugurio tan desolado en el que es a , 7 . pitada, a tomar 
y Jolver a esa soledad oscura, suc,a ' a | co hóI¡ca. 
que fue así como terminé mi carr 
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Confusiones reveladoras 

Me llama la atención cómo en el sueño de una persona q Ue 
lleva un proceso de recuperación adecuado, aparecen tan- 
to el deseo de volver a consumir como las modalidades ad- 
quiridas para evitar este volver a consumir. Es decir, en el 
inconsciente aparece integrado el proceso defensivo que se 
ha adoptado para combatir la enfermedad. Supongo que 
ésta es la manera onírica de expresar lo que en los grupos 
conocemos como “caer el veinte” hasta la profundidad de 
nuestro aparato mental o que, en términos de la psicología 
dinámica, se denomina como “adquirir una genuina con- 
ciencia de enfermedad”. Es, por otro lado, la aceptación 
cabal y profunda de ser portador de una enfermedad 
adictiva con todas sus características. Pero aún queda algo 
por aclarar en el sueño de Modesto y es el porqué busca 
una marca específica de bebida y no se decide por cual- 
quier otro producto alcohólico, puesto que está frente a 
una gran variedad de licores y tan bueno sería uno como 
otro. A mí me parece que el nombrecito de Ballantine’s 
representa algo que permanece en el inconsciente y sólo le 
es dado aparecer disfrazado. Se lo hago ver y le pregunto 
que qué le parece esta sospecha mía y me responde: 

— No tengo ni la más mínima ¡dea de por qué busco esa 
marca, máxime que el whisky nunca fue algo que me gustara 
mucho, y menos esa marca. 

Yo ya tengo una idea preconcebida, pero quiero llevar a 
Modesto para ver si da con ella. Le pregunto qué palabra en 
inglés se pronuncia de manera muy similar a Ballantine s. 
Me contesta que no le viene ninguna a la mente. Le pregunto 
que a qué santo lo reconocemos como el patrono del amor, 
a amistad y los novios, y me contesta que a San Valentín, 
aunque no le ve ninguna relación con el sueño. Le pregunto 
que cómo se pronuncia Valentín en inglés y me contesta: 
va antain . Le recuerdo que él comparó a la botella con 
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una novia así como en el sueño compora la bat.ll 
n los novios O S Pn "Ux l__“. „ Dotella 
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alusión 0 los novios o sea, 'b6® U "° 

«válantain • en sustitución de 

—Lo entiendo y me parece muy inaeniosr, L 
estableces esa relación en mi sueño m °" era c °™ 

Yo le aclaro que el ingenioso es él v no »„ 
sueño lo confeccionó y lo tuvo él. Yo sólo inteSn su 

interpretación. en su 

Es sustituir una palabra por otra: "bálantain” par 
'Válantain ; pero para dar con la correcta, ahí está la bron 
ca. La misma persona que sueña te va dando la clave en las 
ocurrencias que van a pareciendo en su mente con respecto 
al tema del sueño — le contesté. 

—Hay que saberle a eso. En cambio, a mí me ha pasado 
que digo una palabra por otra y yo mismo me doy cuenta de 
la razón de la equivocación. Una vez iba con mi mujer cami- 
nando por una calle de Nueva York y de repente le dije: 
"¡Mira, vieja! Ahí esta el Manhattan City Bar". Ella me dijo: 
"¡Qué ganas tienes de echarte un trago!". Honestamente yo 
no tenía ese deseo; sería en el inconsciente, como dices. En 
otra ocasión un amigo mío me hablaba de los extraordina- 
rios efectos del Viagra. Yo le contesté: "¡Claro que sí. La 
briaga es lo mejor que se haya inventado!". Sin coméntanos. 

Estos dos jocosos ejemplos que aporta Modesto pertenecen 
a lo que conocemos como lapsus lingucie, que no son otra 
c °sa que contenidos inconscientes reprimidos, que, en un 
Amento dado, rompen todas las defensas que los mantie- 
!* eri inconscientes y salen tal cual están guardados en ni 
ámente. . t . 

f lf ^ asta donde he investigado, no existe 
g a ^ Ue se refiera al estudio de los sueños en / te tema 
qul 6 GS e l P ri m ero que incursiona en ^^^g^enferme* 
d a d’ ( ¡° m ° Y a se ha dicho, abre a la tera |? do y i a preven* 
ci 6 el Ca *nino para el conocimiento p 

las recaídas. 
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i. n ,-ip terminar este libro, el análisis de los 
sueñoTque aparecen en esta enfermedad mediante la téc- 
Xa propuesta por mí (que consiste en relacionar todo, o 
Xsi todo el material manifiesto del sueno con el deseo de 
consumir, porque en la enfermedad se sustituye el objeto 
ñor la droga), constituye un valioso instrumento para man- 
tener al adicto en abstinencia mientras adquiere la sufi- 
ciente fuerza para hacerse cargo, por sí mismo, de los años 
de “limpieza” química que anteceden a la muerte. Es una 
ayuda para que el adicto disfrute de los grandes beneficios 
que acarrea el no consumir. En resumen, a través de los 
sueños nos enteramos de que. 


a) el deseo de consumir no desaparece nunca. Llega a 
ser inocuo o se rechaza, pero siempre se nos informa 
de su presencia en los sueños; 

b ) el hecho de soñar que se está consumiendo o que se 
ha consumido no necesariamente significa una pro- 
bable recaída. Todo depende del contexto en el que 
surja el sueño. Bien puede tratarse de algún aconte- 
cimiento memorable que sucedió en el tiempo de ac- 
tividad, y que no tenga nada que ver con un deseo 
impostergable de consumir; 

c) a través de los sueños podemos tener noticias del 
grado de compromiso que van asumiendo las dife- 
rentes estructuras mentales con el proceso de recu- 
peración. 


No es lo mismo soñar que se está consumiendo con mucha 
alegría y desparpajo, que soñar que se está consumiendo, 
pero durante el mismo sueño darse cuenta de lo que se 
está haciendo y despertar angustiado y sudoroso. En este 
último caso vemos con claridad la participación del sup er 
yo, que señala una alarma ante la consumación de un acto 
de conducta que ya está censurado desde adentro. De a 
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Jfde sus partes. Nos damos cuenXdequeÍÍ aHhl 8 
aparece por ningún lado, sino que el problema que ' 

se encuentra perfectamente desplazado a la 

* TT.cf n ViqKIq rí a lo 


pa se encuenu . Píamente desplazado a la tragec 
marítima- Esto habla de la manera tan ingeniosa en la q 
participan el yo, el super yo, el ello y la realidad para ■ 
paitar debajo de la censura onírica el deseo de beber, acoi 
panado por todo el conocimiento que de la enfermedad tie 

el soñante. 

Por último, considero que en poco tiempo el materi 
que se reporta en los sueños se sumará al arsenal terapé 
tico con el que ya contamos. Será un instrumento que pe 
mitirá ahondar en la etiología de la enfermedad, sobre to< 
para prevenir las recaídas que, hasta el día de hoy, son e 
tendidas como un infaltable requisito de la enfermed: 
adictiva. Se dice que son justamente las recaídas las qi 


nos permiten diagnosticar la enfermedad, como si fueran 
necesarias. Yo no lo creo así. 
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